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Yorrede zur erstea Auflage. 

Ijie folgenden ItlÜtter verdanken ihre Entstehung einem mir 
seitens meiner Zuhörer in den praktischen Cursen wiederholt ge- 
äusserten Wunsche nach einer kurzen, zusammenfassenden Darstellung 
der modernen Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

Wenn ich mich nach längerem Zögern zu der Herausgabe der- 
selben entschlossen habe, so leitete mich hierbei zugleich die er- 
freuliche Wahrnehmung, dass diesem Gebiete auch von vielen älteren, 
mit den neueren Untersuchungs- und Behandlungsmethoden nicht 
vertrauten Aerzten ein nachhaltiges und ernstes Interesse entgegen- 
gebracht wird. 

So wendet sich denn die Darstellung in Form und Inhalt 
wesentlich an den Praktiker, dem sie in möglichster Knappheit und 
doch Vollständigkeit die Errungens-chaften der neueren diagnosti- 
schen und therapeutischen Methoden, die wir- mit Stolz als Frucht 
deutscher Arbeit und deutschen Fleisses bezeichnen können, vor- 
zuführen sich zur Aufgabe gestellt hat 

Als Arzt mit den Bedürfnissen der Praxis vertraut und durch 
meine Collefien auf diejenigen Momente hingewiesen, die dem den 
klinischen Hörsälen Entrückten am meisten abhanden gekonmien, 
habe ich theoretische Erörterungen und Hyiiothesen, soweit sie nicht 
zum Verständniss einzelner Vot^änge notliwendig erschienen, thnn- 
lichst von der Darstellung fernzuhalten gesucht. 
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VI Voirede zur ersten Auflage. 

Ausser an den Arzt, der bei dem Uebermass der an ihn heran- 
tretenden Ansprüche nicht die Zeit hat, der mannichfach zerstreuten 
Literatur eine genügende Aufinerksamkeit zu widmen und den Fort- 
schritten derselben gleichmässig zu folgen, wendet sich das Buch 
auch an alle diejenigen, welche theils gebend, theils empfangend 
dem Gebiete vertrauter gegenüberstehen. Die letzteren werden 
finden, dass die Darstellung keine sklavische Anlehnung an >be- 
rühmte Muster« in sich schliesst, sondern fast überall einen eigenen, 
durch unbefangene mehrjährige Beobachtung erworbenen Standpunkt 
einnimmt. Mag derselbe auch nicht überall zutreffen und mag, woran 
ich nicht zweifle, der nimmer rastende Forschungstrieb manches, 
was uns heute gesichert scheint, wieder umstossen, ich bescheide 
mich nach dem Grundsatze >in magnis voluisse satis«! 

Möge es mir im Sinne dieser Grundsätze gelungen sein , auch 
durch die folgenden Blätter das Interesse für die Krankheiten der 
Verdauungswerkzeuge, dieser eigentlichen Domäne des ärztlichen 
Wirkens und Schaffens, weiter zu erwecken und anzufachen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Sanitäts- 
rath Dr. S. Guttmann in Berlin für die mannichfachen Anregungen 
und praktischen Winke bei der Abfassung dieses Buches meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Berlin, im Juli 1890. 

Der Verfasser. 



Yorrede zur vierten Auflage. 



Die vorliegende Auflage des allgemeinen Theiles der Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten erscheint im Stadium der Klä- 
rung. Viele vordem heiss umstrittene Fragen, besonders die Art 
und der Nachweis der Magensäuren, sind ihrem Abschluss nahe ge- 
bracht. Dadurch ist der Schwerpunkt wieder mehr und mehr in 
jene universell-klinische Auffassung verlegt, die kühl abwägend ihre 
Schlüsse nicht aus einem Symptom, sondern aus der Summe der 
gesammten Erscheinungen zieht. 

Im Sinne dieses Standpunktes hat der Verfasser manche sich 
neuerdings allzu stark vordrängenden üntersuchungsmethoden, wie 
z. B. die Magendurchleuchtung und die Gastroskopie, auf das richtige 
Maass der Bewerthung zurückführen zu sollen geglaubt. Hierin und 
in manchen anderen Fragen werden Meinungsverschiedenheiten nicht 
ausbleiben; sie sind der characteristische Ausdruck der regen Arbeit, 
welche Anerkennung verdient, selbst wenn sie im ersten Augenblick 
über das Ziel hinausschiesst. 

Eine wesentliche Vermehrung und Umgestaltung erfuhr der 
zweite Theil: die allgemeine Therapie. Da das Werk ausschliess- 
lich für Aerzte geschrieben ist, so erwuchs dem Verfasser in immer 
höherem Maasse die Pflicht, seinen CoUegen alles das an therapeuti- 
schem Material zu unterbreiten, was sich nach anderer und eigenei; 
Beobachtung als zweckmässig erprobt hat. Selbst scheinbar Neben- 



VULL Vorrede war viertm Auflage. 

sächliches erschien ihm in diesem Abschnitt f&r die Erörterung nicht 
zn unbedeutend. 

So erscheint die vorliegende Auflage nicht als frischer Aofgoss, 
sondern als eine durchaus neue und den Fortschritten der letzten 
Jahre Rechnung tragende Bearbeitung. Möge ihr das Wohlwollen 
der Aerzte in dem Grade wie bisher beschieden sein. 

Berlin, im September 1897. 

Der Vepfessep. 
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Einleitung. 



Die Diagnostik der Magenkrankheiten gehört, obgleich sich 
dieselbe seit den frühesten Anfängen der Heilkunde eines besonderen 
Interesses erfreute, zu den schwierigsten Abschnitten der klinischen 
Pathologie. Anatomie und Physiologie haben im Laufe vieler Jahr- 
hunderte die grössten Wandlungen erfahren, von denen die Lehre von 
den krankhaften Störungen des Digestionsapparates nicht unberührt 
bleiben konnte. Aus einem Gemisch von Falschem und Richtigem, 
von Irrlehren und lange Zeit hindurch als Dogmen geltenden Phan- 
tasmen hat die neuere Medicin das Wahre und Brauchbare heraus- 
geschält und der Diagnostik zugänglich zu machen gesucht. 

Die moderne Zeit knüpft an den epochemachenden Ausbau der 
physikalischen Methoden, die Percussion und Auscultation an, durch 
welche unsere Anschauungen über die Lage und Grösse des kranken 
Magens werthvoUe Aenderungen und Verbesserungen erfuhren. In- 
dessen blieb der Erfolg dieser Bestrebungen im ganzen weit hinter 
dem auf dem Gebiete der Herz- und Lungenkrankheiten zurück. Die 
Verwirrung, die bis dahin in der Nosologie geherrscht hatte, wurde 
wenig gemindert, wie sich denn auch bis in die neueste Zeit hinein 
die Trugschlüsse einer ausschliesslich auf die physikalischen Ergeb- 
nisse begründeten Lehre deutlich verfolgen lassen. 

Die Einführung der Magensonde in die Diagnostik durch 
V. Leube, die der Magenpumpe durch Kussmaul in die Therapie 
und die sich daran knüpfenden Ergebnisse sind weitere Marksteine 
in der Geschichte der Magenkrankheiten. Hierdurch erhielt die 
klinische Richtung gegenüber der bisherigen, wenig befriedigenden 
pathologisch -anatomischen eine neue Directive: es entwickelte sich 
die Methode der functionellen Diagnostik. Eine grosse Reihe 
von Gelehrten hat sich in erfolgreicher Weise an dem Ausbau 
des durch Leube's und Kussmaul's Arbeiten geschaffenen Funda- 
mentes betheiligt, und es ist hierdurch eine nicht geringe Zahl 
neuer umgestaltender Gesichtspunkte geschaffen worden, die bereits 
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2 Einleitimg. 

heute als gesicherter Besitz unseres ärztlichen Könnens betrachtet 
werden dürfen. Hierbei hat sich freilich die anfänglich etwas san- 
guinisch hervortretende Plrwartung, die Diagnostik des Verdauunjrs- 
tractus ge Wissermassen auf chemische Formeln zu stützen, als 
Täuschung erwiesen, und man weiss jetzt, dass auch die Magen- 
sonde nicht alle diagnostischen Fragen und Räthsel löst. Mit der 
zunehmenden Erfahrung wird aber die functionelle Methode den ihr 
zukommenden Platz erhalten: als ein wichtige,^, ja unentbehrliches 
Glied in der Reihe nnsei^er Explorationsmethoden. Ihr Werth 
wird vielleicht am besten mit der Bedeutung der Harnuntersuchung 
bei Nierenkrankheiten verglichen. Kein Arzt dürfte die Diagnose 
eines Nierenleidens allein auf den Pal])ati()nsbefund hin und ohne 
Rücksicht auf die Urinbeschaffenheit stellen wollen, wie auch um- 
gekehrt der sorgfältige Diagnostiker die Harnuntei-suchung allein 
niemals für ausreichend erachten wird. 

Dieser Auffassung fehlt es nicht au Freunden, aber auch nicht 
an Gegnern. Die letzteren stehen auf dem Standpunkt, dass aus der 
Mageninhaltsprüfung weder die Diagnose noch die Therapie der 
Magenkrankheiten bisher wesentliclie Vortheilc gezogen habe. Es 
hängt dieses ungünstige Urtheil, wenn ich recht sehe, damit zu- 
sammen, dass man von der functionellen Prüfung mehr verlangt., als 
sie leisten kann. Man fordert von ihr entscheidende Criterien, wo 
sie billiger Weise nur zur Klärung und Sicherung der Diagnose bei- 
tragen kann. Wer den in diesem Sinuc gewonnenen Fortschritt 
nicht anerkennt, hat die Pflicht zu beweisen, wie man auf andere 
Wci.sc chronische fJastritiden, Insufficienz der Magenmuskulatur, Neu- 
rosen, beginnende ('arcinome u. s. w. nicht blos vermuthen, sondern 
sicherstellen und wie man andererseits, worauf es recht häufig an- 
kommt, eine etwa in Frage kommende Magenerkrankung ausschliessen 
will. Dass dies ohne Magenfunctionsprüfung nicht möglich ist, zeigt 
die Verwirrung, die bis noch vor wenigen Jahren in der Literatur 
dieser Disciplin geherrscht hat. 

Noch unbestreitbarer ist der Fortschritt auf therapeutischem Ge- 
biete: der (iesundungsprocess spricht sich wohl am besten darin aus, 
dass das Heil heutzutage nicht mehr in Bitter- und Digestivmitteln, 
sondern in einer streng individualisirenden , rationellen Lebensweise 
im weitest(;n Sinne des Wortes gesucht wird. Die wenigen Mittel, mit 
denen der auf der Höhe der Wissenschaft stehende Arzt bei Magen- 
affectionen o|)erirt, werden nicht mehr der Reihe nach durchj^robirt, 
wie es früher allen Ernstes gerathen wurde, sondern auf Grund be- 
stimmter Ueberlegungen, dann aber auch consequent, angewendet. 



Einleitung. 3 

Ein eigenartiges Interesse, wie es in ähnlicher Weise kaum ein 
zweites Gebiet der Pathologie gewährt, liegt in den vielfachen und 
verschlungenen Wechselbeziehungen zwischen Magen- und anderen 
Krankheiten. Dem Beobachtungsvermögen des Kranken drängen 
sich Störungen im Bereiche der Verdauung naturgemäss am frühesten 
und anhaltendsten auf, während sie vor dem kritisch abwägenden 
Blick des umsichtigen Arztes in der S3rmptomatologie nur eine 
nebensächliche Rolle spielen. Wie oft kommt es vor, dass Kranke 
als Dyspeptiker das Sprechzimmer betreten, um es als Tabiker 
oder Nephritiker zu verlassen! In solche scheinbar wirren Symptom- 
gruppen Licht und Klarheit zu bringen, ist die Aufgabe des denken- 
den Arztes, und in dem Umstände, dass hierzu reiche Erfahrung 
und Detailkenntniss erforderlich ist, liegt die Berechtigung, die Dis- 
ciplin der Verdauungskrankheiten als Sondergebiet praktisch und 
wissenschaftlich zu cultiviren. 

Wie sich aber die Krankheiten des Nervensystems von dem 
Mutterstamm der inneren Medicin losgelöst haben, ohne damit den 
Zusammenhang mit dieser zu verkennen, so darf die Pathologie der 
Verdauungskrankheiten, will sie ihren Besitzstand wahren, keinen 
Augenblick den Conuex mit der allgemeinen Klinik aus den Augen 
verlieren. 
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AnatomieoliP un<1 hi^bilofisch» TorhfnnerknngeD. 

selbst unter physiologischen Verhältnissen nicht unbeträchtliche Ab- 
weichungen vor. 

Der Fnndiis des Magens schmiegt sich in seinem oberen Theil Fundus 
genau dem Zwerchfell an, von links nach rechts fortschreitend wird ''""^'^'^■ 
er vom linken Leberlappen bedeckt. Die Verbindung des oberen 
Fundustheiles mit dem Zwerchfell ist durch Verwachsung der Serosa 
des Magens mit der l'eritonealhekleidujifü desselben eine innige und 
feste. Der höchste Punkt des Fundus liegt in der Mammillarlinie im 
4. Intercostalraum, nahe der 5. Rippe, von da an bis zur Insertion 
der 7. Rippe ist der obere Fundusabschnitt von Lnn^e bedeckt. Der 
untere (^vordere) Fundnsabschnitt liegt bei gefülltem Magen der 
Thoraxwand an, in leerem Zustande schiebt sich entweder die Flexur 
des Colon oder ein Theil des grossen Netzes dazwischen. 

Die Pars cardiaca des Magens (Pars abdominalis oesophajri, p«« «rataai 
Luschka) also der Theil, welcher zwischen dem Hiatus oesophageus 
und dem eigentlichen Beginn des Fnndus ventrieuli liegt, befindet 
sich in der Höhe des Sternalrandes der 6. oder 7. Rippe. Es würde 
dies hinten dem Beginn des U. Bnistwirbelkörpers entsprechen. Die 
Cardia selbst ist zwischen Fundus und kleiner Curvatur eingeschaltet 
und liegt 2— '6 cm unterhalb des Zwerchfells. Da sie vom linken 
Leberlappen vollkommen bedeckt ist, so sind Cardiageschwülste nur 
unter ausnahmsweisen Verhältnissen (Descensus des Magenst zu fühlen. 

Die hintere Magenfläche ist theils der Rückwand der Bauch- HinierB 
höhle zugekehrt, der sie indessen nirgends aufliegt, theils nach ab- "•k"""*"'"- 
wärts gerichtet. Die kleine Curvatur kreuzt daselbst das Pancreas. 
Von der Mittellinie an läuft dem Rande der Bauchspeicheldrüse ent- 
sprechend die Arteria lienalis, was bei perforirenden Magengeschwüren 
der hinteren Magenwand leicht zu profusen Blutungen Veranlassung 
geben kann (Klemensiewicz). 

Von Wichtigkeit in praktischer Hinsicht ist der Verlauf der 
den Magen begrenzenden gekritmmteo Linien, d, h. der grossen und 
kleinen Curvatur. 

Die grosse Curvatur ist mit ihrer Oonvexität dem linken oi-mm 
Hypochondrium und der vonleren Bauchwand zugekehrt Der dem ^"''•*'"'- 
oberen Fundusabschnitt angehöripe Theil ist fast ganz von der linken 
Lunge bedeckt, der Bauchwimd anzuliegen beginnt sie erst etwa an 
der Verbindungsstelle zwischen 9. und 10, Rippe. Von dieser Stelle 
an ist die Krümmung eine geringe, grösser wird sie erst in der 
Medianlinie, wo sie nach rechts und oben ansteigt und an der 
medianen Fläche der Gallenblase unter der Leber verlaufend in die 
Pars iiylorica des Magens übergeht. Den tiefsten Punkt der grossen 
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Ortes« cuid CapacItÄt des lfa^en& 

Im .'•^fili^rtt Z-^-r-i^dr VrtT'Lr: irr -T'■^^?v r^irriri'rssrr i-> r-i- 

rlrT iT'>^ri=j I^-*^'' v-Tii. D-rr j-:n.j.r*r.:r Anror hili cir einr l'^^-r 1' 

Beresti^Tung des Magrens. 

r'nr^r n'^rrnAUn Vrrhiirßi.-r^rn r.r*:*z:. nrir »iirr innere FuQtin^ 

FQr.rlri.-Ah^.hnlrr.. diic F'Ar- p^lorif^A Gn»l irärdiä-rok. »^rwi.^ N^wesjIiL'c 
d^r F'ylon- f>-':r -'T-v.-r-'r i^r mir «ler PerlrMneälr'vkl'eitiaü:; ile! 
Z'».>r'hf-':il- -Tii' ■•*n'i f-r^* T-vrhr.n'ifrri. -•> «la.-- der F;iiid'> -ien Be- 
w^CrVin-z'-^Ti l^^'-'-'-'-ln-'-n f.jl:i^.. N^'h re*-?:r.- tritt vi.q der CArdia dai 
J,ii-ArnrtTif'irn .•i.=:;»^rö'zv^*.rr.irft v ömenram minu-* zu, w.xinri.'h einis 
VftT^/^.hirtr.rin;' '■l'-'-r ^-^-fliA /rir f nrn''V;.'lifhkeit winl. I»:i> ryl.>ru5endt 
wird darr. ^Ia- [;']>cU''Ti»*rft. mif d^rrn ^ finmittel^ur /•i>Aiiimeiihänin, 
;^n dift ^<r/.^ rl-^-T ^^ir'.-'IIt^rpf-r ;)ri:.'fhfrfrer: da- Fehlen einer eiient- 
iKh^:/! '.^r. !^r*:yi:-ri fW^r^*ic:'r*n.:* 'j'^fs%ru:r dem I*f'"«rner ^rewi^^^e F.x- 
rfjr?^i'iri<n. ^(»«-^i^ü dy-^h nuif'.n. -*^» d;i-' rn»n nicht -elten :\n der Leioh^ 
fiin ^rark^r- H^ir^i'^'irikftTi dfr^ l'^*lora>., rifdtet bk ins Becken hineiii 
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walirnelinicn kann. Von der tlfossen Curvatur (leht das grosse Netz 
(Omentum majus) gegen die Beckenhöhle herab und deckt wie eine 
Schürze (Hyrtl) das Schlingenconvohit des Dünndarms, schlägt sich 
dann um und steigt nach aufwärts, um am Colon transversura zu 
endigen. Der zwischen Magen und Colon transversum liegende Theil 
heisst das Ligamentum pastrocolicum. Bei übennässiger Distension des 
Magens kann der Fundus trotz dieser Befestigung, wie die Erfahrung 
lehrt, sich beliebig weit nach unten hin ausbreiten. Zwischen Magen 
und Milü findet gleichfalls eine ligamentose Verbindung statt: das 
Ligamentum gastrolienale, desgleichen zwischen Pancreas und Magen 
das Ligamentum pancreatico-gastricum. 

Histologlsclies. ■) 

Die innere Oberfläche des Mapens ist durch vielfache gitter- 
förmig angelegte Fallen in eine grosse Anzahl von Feldern getheilt, 
innerhalb deren kleine Höckerchen wahrnehmbar sind, die man als 
Mammelons bezeichnet. Dieses höckrige Aussehen wird denn auch, 
wo es besonders ausgeprägt ist, ICtat mammelone genannt. Durch 
die vielfachen Faltungen ist die Unterbringung eines äusserst reichen 
Drüsenapparates ermöglicht^ durch Zug lassen sich dieselben aus- 
gleichen. 

Gegen die übrige Schleimhaut heben sich besonders die Oeff- 
nungen des Magens, das Antrum cardiacinn und pyloricum ab, 
jenes durch seine röthlich graue, glatte Oberfläche gegen den ge- 
zackten, hellen Rand der Oesophagusschleimhaut, dieses durch eine 
starke Duplicatur (Valvula pylori) gegen das Duodenum hin abge- 
schlossen. 

Die im gehärteten Zustande 2— .3 mm dicke Magenwand setzt 
sich aus vier Schichten zusammen: derMucosa, Submucosa, Muscularis 
und Serosa, (s. Fig. 1, S. 8). 

Die Mucosa besteht aus dem Epithel, der Tiinica propria und 
der Muscularis mucosae. 

Das Epithel, welches die ganze Fläche der Magenschleimhaut EpitheL 
einnimmt und sich nach aussen behufs Bildung der Magengruben 
umstülpt, ist ein einfaches Cvlinderepithel, welches eine schleimige 
Substanz enthält. Bei der Productioa von Schleim geht das Proto- 

1) ÜnWr Benutzimg der oben dtirten Littmtur, sowie der vortrefflichen 
Daretellung von Heidenhain in Hennann's Ilandb. der Thj-siologie Bd. 5, Stöbr, 
Lehrbuch der BistoloKie, 3. Aufl. 1889 und A. Oppel, Lehrbuch der vergleichenden 

luikruali. Auaujiuif der Wirbcltliiure I. Theil: Der Mugen. Jona 1890. 
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von Heideohain'), 
Rollett*), Jukes»), 
Edinger«), Stöhr'), 
Kupffer*^, Sachs)', 
Bonnet*), u.a. sind un- 
sere Vorstellungen über 
den histologischen Bau 
der Magendrüsen wesent- 
lich gefördert worden. 
Danach besitzen dieFun- 
dusdrüsen zweierlei Zel- 
len, Haupt- und fieleff- 
zellen. Die ersteren sind 
helle, cubische oder cj- 
lindrisclieZellenraitkör- 
nigem Protoplasma, das 
einen kugeligen Kern um- 
hiebt. Sie färben sich 
nach Krause") mit Hä- 
matoxylin, Karmin, Ani- 

') Heidenhsin, Archiv für 
mikraek. Anat. Bd B ISTO 

'] RoUctt, UDtcrHUchungin 
aus d. Institut f. Plusiol ii 
HiMologiPzaGraz 1870 2 U 

'] Jukra.lnaug Disa GBt 
tingen 1871. 

') Edinger, Arch f nii 
krüsk. Aoat Bd 17 IKSU 

*) Stöhr, Arch t imkrosk 
Aiiat Bd. -JO. 

») Kopffer, ßpithtl lind 
Drüsen deeupOKohhihenMa 
gCHR. München 1863 

'1 SachB, Aruh f eupenm 
Pathol. Bd. 23 und ^ 

*1 Bonnct, DeotHcht« niedi 
cinische Wochenschntt 1693 
Ni». 18. 

") Krauflc, Allgcm u mi 
krosk. Anau [Bd. I. Hand 
bacli d. mcnitohliphen AnaL) 
BsnnoTer 1876, citirt nach 
üppel i.e. S. 471. 



und hietolngiüctip Vorbcmerktingen. 
Fig. 2. 
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lin, doppeItchr»)nisaurcm Kalium i^chwächer als die Cylin<lerzellen 
des Ausfilhmnjzsffaiisres und desdeirhen die Belegzellen. Bei Be- 
handlung mit 0^5 — .>'V»iiier ELssi^säure und 0J>2 bis 0,05% iser 
Salpetersäure hellen sich die Beleazelien auf, während das Pri>- 
toplaj^ma der Hanptzellen >ich tnibt. Die Hauptzellen färben sich 
mit Anilinfarben stärker während der Veniauum: als im Hunger- 
zustande. Die Belegzellen ^^ind grössere, mehrkemige, meist rund- 
liche oder auch dreietrkige Trehilde. r»ie Vertheilung von Haupt- 
und Belegzellen ist derart, diiss die letzteren besouilers im Drüsen- 
hals und -Körper >ich vorfinden, während der Grund nur einige 
spärliche Belegzellen enthält ^k Während sie an einzelnen Stellen 
der Fundusdräse buckelartig angelatrert erscheinen, liegen sie an 
anderen, besonders nach tiem Drusengrund, innerhalb der Drüse nach 
ihrer Peripherie hin. 

Ueber die Bedeutung der Haupt- und Belegzellen sind die 
Ansichten getheilt. Während Heidenhain^), Grützner'), v. Swi^- 
cicki*^^! und Sehrwald*) behaupteten, dass die Hauptzellen die 
Fermentbildner, die Belegzellen die Säurebüiiner darstellen, fanden 
S. FränkeF), F. KlugM, Contejean*), das? von den Belegzellen 
Salzsäure und Pepsin gebildet ^vird. F ranke I und Contejean 
fanden in Uebereinstimmung mit früheren .Vngaben Edinger's fer- 
ner die Reaction der gesammten Magenschleimhaut, auch die des 
Pylorusabschnittes , deutlich sauer, im Gegensatz zu den Resultaten 
der Untersuchungen von Ebstein, Klemensiewicz und Heiden- 
hain, welche das Pylorussecret alkalisch fanden. Von Heiden- 
hain, Stöhr, Sachs, Stintzing, Hamburger und Bonnet sind 
in den Belegzellen Vacuolen beobachtet wonlen, von den erst- 
genannten Autoren neben, von Bonn et theils neben, theils an Stelle 
des Kerns. Ueber die Bedeutung dieses merkwürdigen Befundes 
sind die Ansichten getheilt, doch scheint es sich hier um den Aus- 
dmck von Secretions Vorgängen zu handeln. Bonnet ist femer der 



I Nach Heidenhain sollen die Belegzellen am Drasengnind ganz fehlen, 
wan indeMf'n von Stohr. Kapffera. a., denen ich mich auf Grand eigener 
Untfmnchnn^fii an{«chlies^n mnss, bef^tritten i^^ird. 

i; HHdenhain, Schnitze'» Arch. f. mikr. Anat. Bd. tJ, 1870. S. 368. 

»i ÜTutznfrr, Arch. f. d. ges. Physiologie Bd. 20, S. 410. 

*) V. Swifcicki, Arch. f. d. ^es. Phj-siol. Bd. 13, S. 452. 

*) ftehrwald, Münch. med. Wochenschr. 1888, No. 11. 

«j Ö. Fränkel, Pflüg. Arch. Bd. 48, S. 63. 1890. 

7) Klug, Ungar. Arch. f. Medicin Bd. 1, S. 35. 1892. 

*j Cr»nti'jcan, Arch. d. Phy»ioI. IV., 3, S. 5.'»4. 
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Nachweis f;elungen, flass ein Tlieil der in den inehrkernificn Relei*- 
zellen auffallend chromatinrcichen Kerne zweifellos Leucocyten an- 
gehört, die in allen Stadien der Einwanderunp in die Belegzellen 
nachgewiesen werden können. 

Die Pylorusdrüsen sind gleichfalls schlauchförmige Gebilde, 
von theils einfacher, theils vielfach verzweigter Formation der Aus- 
läufer. Auch hier folgt der Magengrube zunächst der DrUsenhal», 
sodann Körper und Gmnd. Die Magengnibe ist mit Epithel von 
dem ['haracter des Oberflächenepitbels ausgestattet, während die 
eigentliche Drüse Zellen aufweist, welche ganz den Character der 
Hauptzellen der Fundusdrüsen an sich tragen. Daneben kommen 
vereinzelte Zellen vor, die sich in ihrer Gestalt und Reaction mehr 
den Belegzellen nähern (Nussbaura'sehc Zellen). Die genetisch 
interessante Frage nach dem Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Zellformen darf hier übergangen werden. 

An der Grenze zivischen Pylorustheil und Pundm erhalten 
die Labdrüsen ein etwas anderes Aussehen, sie sind kürzer und ge- 
wundener. In der Cai-diagegend können nach Kupffer') die Beleg- 
zellen vollständig fehlen. Die einfachen oder gegabelten Magen- 
gruben, welche sich bis zur Hälfte der Schleimhautdicke erstrecken, 
gehen in weite, theils kürzer, theils länger gewundene Drüsenschläuche 
über, die nur von einem gleichmässigen niedrigen Epithel aus- 
gekleidet sind. 

Ausser den genannten Drüsen sind noch einfache 5cA?eim(in'«en, 
d. h. ganz mit Cylinderepithel ausgekleidete Drüsen und Lymph- 
drüsen beobachtet Die letzteren liegen als Knoten im Schleimhaut- 
gewebe und können bei starker Schwellung die Drüsenschläuche 
auseinander drängen. 

Während der ViTdaunnR ändert sioh rtas Auweboii der DräaeneleniMite in 
charactfristisclit-r Weise: Die Belogzellen werden gnlHScr, Bcliwellpn an, um gegen 
Ende der Verdauung an Grösse wieder nbnimchuieR. Desgleichen vergrileseni 
eich die Hauptzellen, werden dunkler, trübtir und erreichen erst mehrere Stunden 
nach der Verdauung ihr (riiheres Autischon und ihre Grßsec. 

Sogenannte Mastzellen kommen nach Stintzing*) sowohl imFun- 
dus als auch im Pylorus zahlreich vor. Im gesunden Magen verlassen 
sie nie das Bindegewebe, wohl aber im pathologischen: hier treten 
sie zwischen der Tunica propria und den Drüsenzellen auf. Sie 
können zwischen zwei Drüsenzellen hineingebohrt und bis ans Lumen 
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heranreichend gefunden werden. Dieser Vorgang ist wohl zu unter- 
scheiden von der Durchwandcrung der Leucocyten durch das Obor- 
flächenepithel. 

Das Bindej/eivebxfferüst des menschlichen Magens ist in liem 
Fundustlieil äusserst spärlich. Drüse liegt dicht an Drüse, nur da 
und dort, durch etwas Bindegewebe und die der Muscularis mucosae 
entstammenden Muskelfasern oder Gefässe unterbrochen. Reichlicher 
an Bindesubstanz und glatter Muskulatur dafiefien ist die Pylorus- 
gegend, wo auch eine bedeutende Inültration mit Leucocyten und 
zahlreiche Lymphknötchen vorhanden sind (Bonnet). 

Die Mutcularii mucosae besteht aus zwei oder drei Lagen in 
verschietlenen Richtungen sich ausbreitender glatter Muskelfasern, 
¥0B denen Ausläufer auch in die Drüsenpartie emporsteigen. 

Die Submiicosa setzt sich aus lockeren Binilegewebsfasern oder 
auch elastischen Fasern zusammen und bildet das Stittzgewebe der 
Mucosa. In den Bindegewebsmassen finden sich zuweilen mehr oder 
minder grosse Anhäufungen von Fettzellcn. 
, Die Muscularis ventricull zeigt am Pylorustheil zwei scharf 

getrennte Fasersysteme (Fig. 1, S. 8) : eine innere Ringschicht und äus- 
sere Longitudinalfasem : in den übrigen Abschnitten des Magens wird 
durch die Beimischung von Muskelfasern des Oesophagus das Bild 
ein sehr complicirtes . so dass man an Durchschnitten die verschie- 
densten Anordnungen antrifft. Dieselbe an dieser Stelle genauer zu 
verfolgen, ist praktisch ohne Interesse. 

OeHsse und Nerven des Magens. 

id Die Arterien des Magens entspringen aus der Arteria coeliaca. 

Von ihren Aesten versorgt die direct aus der Coeliaca entspringende 
A. coronaria sinistra und die aus der A. hepatica ent'ipringende 
Ä. coronaria dextra die kleine Curvatur; beide zusammen bilden den 
Arcus ventriculi superior. Die grosse Curvatur erhält gleichfalls einen 
Ast aus der .\. hepatica, die A. coronaria ventricul isinistra, weiche 
sich von der A. splenica abzweigt zum Arcus ventriculi inferior. Die 
Venen folgen im allgemeinen dem Verlauf der Arterien. Die von 
der A. coronaria sinistra entspringenden ergiossen sich in die 
V. splenica, die die A. coronaria dextra begleitenden endigen in der 
V. mesaraica oder V. poiiae, in welche auch in der Regel die V. coro- 
naria superior mündet. Am Pylorus befindet sich ein selbständiger 
Venenstamm, die V. pylorica, die entweder in die V, coronaria 
inferior oder direct in die Pfoitader mündet. 
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Von der Serosa aus durchsetzen die Gefässe die Muscularis 
und bilden in der Submucosa ein in der Fläche sich ausbreitendes 
Nety,, von dem feine, die Drüsenschläuche umziehende Capillaren 
nach aufwärts steigen, um an der DrUsenmilndung ein zweites Metz 
zu bilden. Aus diesem bilden sich wieder feine Capillaren, die 
kranzförmig die Mtlndnngen der Drüsen umgeben. Aus den Ca- 
pillaren entwickeln sich Vcnenstämmchen, welche in ähnlicher Weise 
wie die Arterien nach unten steigen und in der Tunica propria ein 
in der Fläche ausgebreitetes venöses Netz bilden. 

Die Lymphgefäss« bilden um die Drüsenschläuche grosse LymphK»«»»« 
rfihrenartige Räume, welche einerseits von der Membrana propria 
der Drüsen, andererseite von Kndotheüen des interstitiellen Rinde- 
gewebes begrenzt sind (Lov6n). Zwsclien den einzelnen Schläuchen 
ziehen gleichfalls Lymph-(['hylu8-)capillaren, welche durch vielfache 
.\Dastonio8en mit einem in der Submucosa gelegenen weitmaschigen 
Flächennetz zusammenhängen. Die daraus entspringenden, klappen- 
fülireuden Lj-mpligefiisse verbreiten sich in der Tunica muscularis. 
Hier ergiesseu sich auch die vielen in den Muskelschichten befind- 
lichen Lymphcapillaren. Unter der Serosa laufen die Lymphgefässe 
bis zum Ansätze des Mesenteriums, zwischen dessen Platten sie 
weiter ziehen. 

Die Nei'ven des Magens stammen theils aus dem Vagus, theils w 
aus dem Plexus solaris. Die zumeist marklosen Fasern bilden unter 
der Serosa ein Netzwerk, dringen nach der Muscularis vor und bilden 
zwischen Längs- und Kingmuskelschicht ein ausgedehntes Geflecht, den 
Plexus myentericus (Plexus Auerbachii), An den Knotenpunkten 
dieses Geflechtes liegen zahlreiche multipolare Ganglienzellen, Aus 
diesem Geflecht entspringen Nervenfasern , welche theils in den 
Muskelfasern endigen, theils nach der Submucosa vordringend ein 
zweites Geflecht, den Meissner'schen Plexus bilden. Von ihm ent- 
springen feine P'asem, welche zwischen den Drüsen bis in die Zellen 
verlaufen. 
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Physiologiiifcli-chemische Vorbemerkungen. 

HutoriHchfg : i'3n Helniiiot {f IU44) crwühut tLUsdrüeklicIi die HageueSure. 
Spallanziuii und R^aumui' lasHcu au F^en bcfcsti^i? Hcliwämmelicn vc-recliluckpD 
uud nutfernen aio nach Durclitrönkun^ mit MagpiDuitt, 17äO. Canninoti, 1785. 
findet. dasB der in der Verdauung begriffene Mageii der Camiviiren einen selir 
saureu Saft alisiinilen.'. Prout (1824) entdeckt liie Satix/iure im Magennafl In 
das Jftbr 1H25 Fallen die bidmbrcelicnden Untcroucliungen Beauuiont't« au dem 
Canitdier St. Martin. Beine erste FublicatioD darüber erschien im American Record 
Vol. VIII, 1825 uud hatte deu Titel: The case i>f AJcxis St. Martin , who waa 
< wounded in tlie stttmoeh by u luad at duck-ehot with expcrionceB. Das Haupt- 
werk filhrt den Titel: Expetimenta a:id ubservatjons ot the gaslrie Juice and ttie 
physiolugy of digentiiin, Peutscli 1834 von B. Luden. (Ein imvei^tngliches Haeter 
scharfer Beobachtnug luirt klarer, knapper Daratellung!) Eberie (18341 berri«>t 
ziietet künstlichen tlHgeuBiift. Bosbuw und Blondlot (1842/431 legen zuerst liagea- 
fistoln an, Biddcr und Sohmidt, Bardeleben u. a. omeitem die Methtidik und 
Technik. Schwaau 11636) atellt dos Pepsin dar luid weist auf seine Verbindunfc 
mit SalzKäure bin. Mialbe (IS46J untersucht das Product der Umwandlung der 
Albuminstoffe unter dem Einnuss des Mügensaftt-n und nennt Hie AJbuininoseii. 
Lehmann studirt diese UmwandlungcD genauer und führt den Namen Pepton ein. 
1858 stellt BuHcb seine berühmten Vureuche über Magendarm Verdauung an is. a. 
die Liteiaturangal>en am Schlüsse dieses Abachnittes). 

Die physiologisch-chemiscben Vorgänge der Magenverdauung 
nehmen sich anders aus, je nachdem sie der Arzt oder Physiologe 
oder Chemiker betrachtet. Während es den letzteren mehr um die 
Kenntniss der Voi^änge ihrer selbst wegen zu thun ist, hat der Arzt 
das Bestreben, aus dem normalen Verhalten Schlüsse für sein Hao- 
ilelu am Krankenbett zu ziehen. Wälirend ferner der Physiologe das 
Organ getrennt von den übrigen betrachtet, fasst der Arzt die Magen- 
verdauung als TheilerscheinuDg der Verdauung überhaupt und im 
Zusammenhang damit auf. Dahin gebort also auch die Mundböhlen- 
und Darraverdauung. Die folgende Darstellung soll nur die cardinalen 
Momente der Verdauungsvorgänge berücksichtigen, ausführliche Be- 
lelirung bieten die unter Literatur bezeichneten Handbücher. 

Dass die Verdauung mit der Zerkleinerung der Bissen oder 
dem Hinunterschlucken der Flüssigkeit beginnt, weiss jeder. Aach 
dass hierbei eine innige Vermischung mit dem Speichel (Einsiieiche- 
lung) vor sich geht, die sich im Magen fortsetzt und daselbst wich- 
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tige Umsetzimgen zu Stande bringt, und dass gleichzeitig der Bissen 
liilnnflüssiger und schlüpfriger wird, ist eine jedem Arzt geläufige 
Thatsache. Man weiss ferner, dass bei schlechter Beschaffenheit der 
Zähne, Fäulnissvorgängen im Muntle. Erkrankungen der Speichel- 
drüsen die Verdauung mehr oder weniger beeinträchtigt wird Die 
Stöningen weisen mit grosser Bestimmtheit auf bacterielle Ursachen 
hin, in deren Kenntniss wir durch die Forschungen der letzten 
Jahre die eisten Schritte gethan haben. Besonders verdanken wir 
W. D. Miller') ausgezeichnete I'ntersuchnngen über Mundpilze und 
deren Beziehungen zu den Verdauungsvoi^ängen , auf die wir noch 
wiederholt zurückzukommen haben werden. In der Mundhöhle und 
ebenso im Magen fand Miller zwei Gruppen von Organismen, welche 
Oährungen hervorrufen. Die eine zerlegt Koblenhydrate unter Bil- 
dung saurer Substrate, die andere ruft Eiweisszersetzungen unter 
Bildung alkalischer Prodacte hervor. Je nach der Anwesenheit oder 
dem Ueberwiegen der einen oder anderen Nährstoffe werden bald 
beide Arten von Gährungen, bald nur die eine vorkommen. Miller 
hat ferner nachgewiesen, dass bei der Einwirkung von Micrubien 
auf Eiweissstofie regelmässig Fäiilnisserscheinungen unter Entwick- 
lung von Schwefelwassei-stoff, Ammoniak, Kohlensäure u. s. w. und 
einer grossen Keihe von Basen (Ptoma'tneu) auftreten. Dass hierbei 
eine Lösung oder richtiger ein Zerfall von Eiweissstoffen stattlinden 
kann, bedarf keiner Erwähnung. Von einem Vergleich dieser Wir- 
kuug mit der peptonisirenden Eigenschaft der uns wohlliekannten 
Magen- und Darmenzynie kann aber, wie dies auch Miller hervor- 
hebt, keine Rede sein. Unter eiweisszei-setzenden Oi^anismen haben 
wir demnach den Körper und liie Verdauungssphäre schmligende zu 
erblicken. 

Durch diese Untersuchungen werden die lebhaften, schon den 
alten Aerzten bekannten Wechselbeziehungen zwischen Mundhöhleo- 
und Magenverdauung dem Verständnisse näher gerückt (s. u.). 

Das wichtigste Secret der Mundhöhle ist der Speichel, auf 
dessen Bedeutung für die Verdauung wir genauer eingehen müssen. 

I. Der ä|ieii;li«L 
Der Mundtpeichel ist das Gemisch der Speicheldrüsen- und uun 
Schleimdrüsensecrete des Mundes und stellt eine klebrige, zähe, opa- 
lescireude Flüssigkeit dar. Die Menge des in 24 Stunden abgeschie- 
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denen Speichels beträgt nach Angaben von Bidder und Scbmidt') 
1000—2000 g, das spezifische Gewicht schwankt zwischen 1002 bis 
1009, meist zwischen 1003 — 1004. Die Reaction ist meist alkalisclL, 
kann aber auch sauer sein. Nach Sticker*) können 2—3 Stunden nach 
dem Frühstück und 4—5 Stunden nach dem Mittagessen Maxima der 
Acidität vorkommen ; desgleichen kann der Speiche) nach Mittemacht 
bis zum Morgen schwach sauer sein. Nach demselben Autor soll mit 
gesteisjerter Aufnahme von Araylaceen während der Hauptmahlzeit der 
Alkaligehalt des Speichels steigen, bei reiner Fleischkost abnehmen. 
Die Menge der festen Stoffe schwankt zwischen 5 — lOV«*. und zwar 
bestehen sie aus Kpithelien und Schleim, Ptyalin. Albumin und 
Salzen. Eine dem Speichel eig«nthümliche Substanz ist da.s Aiucia. 
ahoämkaiivia. Ferner enthült der gemischte Mundspeichel RkodankaliHtn, 

auch Schwefelcyankalium oder rhodanwasserstoffsaures Kalium ge- 
nannt, eine an Kalium gebundene, bis jetzt noch uii-ht rein darge- 
stellte Säure, die praktisch, wie es »ciieint, von untergeordneter Be- 
deutung ist. Zum Nachweis derselben säuert man den Speichel mit 
Salzsäure an und fügt tropfenweise sehr verdünnte Lösung von Eisea- 
chlürid hinzu, wodurch er dunkel bis burgunderroth gefärbt wini 
(Bildung von Eiseurhodanid). Oder man fügt zum Speichel etwas 
Jodsäure, welche vom Rliodan unter Bildung freien Jods, das leicht 
durch Kleister nachweisbar ist, reducirt wird {Reaction von Solfra). 

In Fällen von chronischer Pharyngitis und abnormer Schleim- 
bildung, ferner beim Voniitus matutinus, ist der tiehalt des Speichels 
an Khodankalium häufig gesteigert. 

Im Speichel konmit auch, nach der Beobachtung Seh öniiein's»), 
salpetrige Säure vor. Ciiebt man nämlich zu Speichel mit Schwelel- 
säure angesäuerten Jodkuliumstärkekleister, so entisteht sehr häufig 
blaue Jodstärke. 

Die wesentliche Wirkung iles Mundspeichels ist die diastatische, 
sie beruht auf der Gegenwart eines äusserst haltbaren und enei^sch 
wirkenden Enzyms, des Ptyalin oder besser der Speicheldiastase. 
durch welche sämmttiche Amylumarten, sowie das Glykogen ver- 
zuckert werden. Das Ptyalin wirkt bei schwach alkalischer, neutraler 
und äusserst schwach saurer Reaction. Kva kräftigsten sclieint es nach 
den Angaben von Schmidt und Chitteuden in neutraler oder in 
einzelnen Fällen ganz schwach saurer Reaction zu wirken. 

I) Bidder und Sclimidt, Die Verdaunngsgefäfisp und der Stoffwocbsd. 
Hitau u. Leii)2ig ISS'i. 

■] Stifter, Deutsche Medkinalseitoiig 1889, Ko. 2. 

1} Öcböubeiii, Juum. für prakttsobe Cbeinitt Bd. 8tl, ä. -Ul. 
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Es ist nicht Aufgabe dieser Daretcilung, den Begriff Enzym, dem wir 
noch weiter begegnen werden, auf Grund der neuerdings hierBber geäusserten 
Anschauungen näher zu erläutern, uiosowcniger, als befriedigende AiifBchUlwe 
hierüber ncwh nieiit voriiegen. üiiclierlich wird die Reindaretellnug von Enzymen 
und ilie KeuntnisB ihrer nioleeularen ZusammenBetzung unsere Anschauungen über 
ihre Wirkung weaenüich modificlren, bis daliin müsaen wir uns mit den hiologi- 
äehen Umseizungeu begnügen, die für uns das Criterium ihrer Anwesenheit bilden. 

Unter der Einwirkung der Speicheldiastase wird Stärke in P" 
Maltose {Musculus und v. Mering'), Brown und Heron)*), bezw. rei 
Isomaltose (E. Külz und J. Vogel') K. Hamburger)*) und geringe 
Mengen Traitbertzucker umgewandelt. Die Umwandlung geschieht 
schneller bei gekochter (Kleister) als bei roher Starke, doch geht, wie 
ich gefunden habe') und wie man sich leicht überzeugen kann, auch 
die Convertirung der letzteren schon in wenigen Minuten vor sich, 
keineswegs langsamer als bei Einwirkung von Panereasdiastase. Die 
Schnelligkeit der Speichelwirkung ist eine fast augenblickliche, so- 
dass man in wenigen Secunden bereits reducirende Substanz in dem 
Geraisch nachweisen kann. Trotzdem lassen sich bis zur endgültigen 
Verzuckerung mehrere Zwischenstufen unterscheiden, die besonders 
von Brücke') sorgfältig studirt worden sind, und zwar folgende drei: 

1. Die Stärke wird unter dem Einflüsse der Diastase verflüssigt, 
sie stellt im Gegensatz zu dem Kleister eine wirkliche Lösung dar. 
Dieses Product, Amidulin oder Amylodextrin genannt, giebt mit 
verdünnter Judjodkaliumlösung (Jod. pur. 1,0, Kalii jodat. 2,0, Aqu. 
dest. 100,0) noch deutliche Blaufärbung. 

'2. Allmählich wird die mit Jodlösung eintretende Färbung mehi- 
violettblau, violett, rothviolett, roth oder mahagonibraun. Man be- 
zeichnet diese Stärkemoditication als Erythrodeoctrin. 

3. Bei weiterer Einwirkung nimmt die violette oder braune 
Färbung immer mehr ab, und man bekommt mit Jod ein farbloses 
Dextrin, das man Achroodextrin nennt. Während ferner die lösliche 
Stärke durch Gerbsäure und Alkohol gefällt wird, werden die ge- 
nannten Dextrinarten nur durch letzteren gefällt. 

Zwischen AchriKidextrin und Atalttise b<j11 nach IIerz|fcld'l noch ein Pro- 
duct cutstehen, das er Maltodextrin nennt, welches der Maltose nahesteht, aber 
nach Brown und Hcrou unvur^lhrbar ist. Die specifische Drehung für Malto- 
desnin betrügt (a)D = ITM». 

<) Musculus und v. Mering, Zeit^chr. für physiol. Chemie Bd. 2. 

») Brown und Heron, Liebigs Annaleji Bd. 199 n. 204- 

') E. Külz und J, Vogel, Zeitaehr. fiir Biologie Bd. 31. 

♦) K. Hamburger, Pfiflger's Ardiiv Bd. 60, 8. 543—597- 

s) Boas, Zeitaehr- für klinische Medicin Bd. 17, Heft I u. 3, 

• Brücke, Wiener academ. Sitaungaberichte, April 1872. 

I) Herzfeld, Berichte der deutaclt. ehemischen Ueselischaft Bd. 12, 

I, Allg. DUgnoaUk u. Therapie d. MageciliraDkliellBii. 4. Auü. 
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Das Endproduct der Speicheldiastase ist die Maltose «der Pti/a- 
loae (Nasse) C„H;j,0„ -\- HjO. Maltose bildet rein dargestellt feine, 
weisse, warzift giuppirte Nadeln, welche im Wasser sowie in Aethyl- 
und Methylalkohol leicht löslich »ind, in ersterem jedoch etwas 
schwerer als Dextrose. Das specitische Drehun^s vermögen der Mal- 
tose beträgt (")D = 150,4 (Brown und Heron), also fast das drei- 
fache der Dextrose (u) = 52,5. Maltose reduciit Fehling'sche und 
ähnliche Lösungen schwächer als Dextrose, indem sie nur etwa •/' 
des von Dextrose abgeschiedenen Kupferoxyduls abscheidet. Das ge- 
naue Verhältniss ist nach Brown und Heron 60,8:100. Bei An- 
wendung einer 200 mm langen Beobachtungsröhre ist jeder abgelesene 
DrehungBgrad bei 17,5" C = 0,362 Maltose in 100 ccm. Durch Be- 
handeln mit verdünnter Salz- oder Schwefelsäure wird die Beduc- 
tionsfäbigkeit der Maltose erhöht, Maltose geht allmählich in Dex- 
trose über. Nach Süxhlet entspricht 1 ccm Fehling'scher Lösung 
= 7,78 mg Maltose in l'/oiger Lösung, falls erstere unverdünnt 
war, und 7,4 mg, falls die Fehling'sche Lösung verdünnt war. Mal- 
tose ist ferner in ihren Lösungen mit Hefe direct vergährbar. Von 
der Dextrose unterscheidet sich die Maltose noch dadurch, dass Bar- 
foed's ßeagens (eine schwache Lösung von essigsaurem Kupfer 
[0,5— 47o], welcher 1 "/o Essigsäure zugesetzt ist) von ersterer reda- 
cirt wird, von letzterer nicht. Zur leichteren Uebersicht über die 
verschiedenen bei der Gonvertirung der Stärke sich entwickelnden 
Producte diene die folgende 



Tabelle. 



\. Lösliche Stärke (Amylodextria 
dnlin) 



2. Dextrin- 
arten 



IJodrcaction 
violett bis 
I miiliagoni- 
I braun 
Achroodextrin 1 Jod bleibt 
Maltodextrin ( ungefärbt 




Ami- I mit Jod blan, ist durch Gerb- 
... I säure und Alkohol fällbar. 



Gerbsäure fällt die Lösungen 
nicht, dagegen Alkohol und 
Aether. Fehling'sche Lö- 
sung wird nicht reducirt, mit 
Hefe tritt keine Vergf 



löslich in Alkohol, unlöslich 
in Aether, Fehling'sche L&- 

sung wird reducirt, dagegen 
nickt Barfoed's ReageoSf 
mit Hefe vergährbar. 



J 



4. Dextrose 
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in Alkohol und Aether un- 
löslich, leichter in verdünn- 
tem Weingeist, sowohl Feh- 
ling's als auch Barfoed's 
Lösung werden reducirt. Mit 
Hefe leicht vergährbar. 

Glykogen wird durch Speicheldiastase gleichfalls durch mehrere 
Zwischenstufen hindurch in Maltose und Dextrose umgewandelt. Fügt 
man zu filtrirtem Mundspeichel Glykogen, so verschwindet die Braun- 
rothfärbung, die Jodjodkalium mit letzterem giebt. Allmählich erhält 
man eine reducirende Substanz, zunächst wahi-scheinlich Maltose, 
später neben Maltose auch Dextrose. 



Die Speichelwirkung im Magen. 

Bei der Schnelligkeit der diastatischen Wirkung des Speichels 
müsste in kurzer Zeit eine vollkommene Verzuckerung der Kohlen- 
hydrate eintreten. Dass dies nicht der Fall ist, kann man leicht 
durch Mageninhaltsuntersuchungen am Gesunden nach Darreichung 
von Amylaceenkost erweisen. Man erhält noch nach mehrstündigem 
Verweilen derselben mit Jodlösungen Violettfärbung. Es ist dies 
teleologisch betrachtet insofern von Bedeutung, als bei abnorm 
schneller Verzuckerung die Möglichkeit einer rapiden Vergährung 
unter starker Gasbildung gegeben wäre. 

Die Ehuchränkiing der Speichelwirkung wird bedingt durch EinwirkuDgr 
die zunehmende HCl'Secretion, wie dies von van den Velden'), ^di°^*pe^h^- 
dann Ellenberger und Hofmeister*) und Ewald und mir*) nach- ^iastase. 
gewiesen wurde. Es hat sich nämlich gezeigt, dass freie Säuren die 
Speicheldiastase schon in kleiner Menge hemmen, in grösseren völlig 
vernichten. Die folgende kleine Tabelle, der ich die von Ewald 
und mir gefundenen Werthe, die übrigens mit denen anderer Forscher 
(Hammarsten, Chittenden und Griswold, Nylon, Langley 
und Eves u. v. A.) ziemlich genau übereinstimmen, zu Grunde lege, 
giebt die betreffenden Zahlen. 



1) van den Velden, Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. 25, 
S. 106. 1880. 

*) Ellenberger und Hofmeister, Arch. f. wissenschaftl. und praktische Thier- 
hcUkunde 1886, Bd. 12, ä. d32. 

3) Ewald und Boas, Virch. Arch. Bd. 104, S. 271. 

2» 
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Die Speichelwirkung wird 

gehemmt | zerstört 
durch 



Salzsäure 0,07 7o 

Milchsäure 0,1 7o 

Buttersäure 1 r. -. n/ 

f 0,2 7o 



0,12 ^/o 

0,15 7o 

0,4-0,5 7o. 



Essigsäure 

Da nun unter normalen Verhältnissen der Salzsäuregehalt liis 
0,270 und selbst darüber steigen kann, so ist hieraus die Thatsache 
der Verzögerung der Amjiolyse ohne weiteres erklärlich. Zuf?leich 
erhellt hieraus auch der ungünstige Einfluss, den starke Superacidität 
auf die Verzuckerung ausüben muss, ebenso wie umgekehrt bei un- 
gehinderter Diastasewirkung Gährungsproducte in excessiver Weise 
sich entwickeln können, worauf wir noch weiter zurückkommen werden. 

Es schliesst sich hieran die wichtige Frage, die, wie es scheint, 
weder klinisch noch physiologisch ])ishcr genügend gewürdigt ist, ob 
das diastatische Ferment durch Säureexcess dauernd oder nur facul- 
tativ zerstört wird, mit anderen Worten, ob bei Absinken der Säure- 
secretion oder Tilgung durch Alkalien die Diastase wieder reactivirt 
wird. Ich habe versucht, diese Fragen zu entscheiden, und bin zu 
dem Resultat gekommen, dass eine nachträgliche Alkalisirung oder 
auch Herabminderung der Säure die Ptyalinwirkung wieder hervor- 
ruft. So konnte ich z. B. an einem mit 0,1 070 HCl vei-setzteu 
Speichel nach einstündigem Stehen durch Alkalisirung mit Sodalösung 
in kurzer Zeit reducirende Substanz bei Kleisterzusatz beobachten. 
Daraus folgt, dass in den späteren Stadien der Magenverdauung bei 
Nachlass der Säureproduction eine Verzuckerung wahrscheinlich 
wieder vor sich gehen kann. 

Einzelne Autoren, zuerst van den Velden*), haben auf Grund 
der obigen Thatsachen zwei Stadien der Verdauung untei-schieden : 
ein amylolytisches und ein proteolytisches. Dies ist insoweit richtig, 
als die Amylumverdauung beim Fehlen von HCl in der ei-sten Zeit 
überwiegt., die Albuminverdauung, die der freien Salzsäure nicht ent- 
rathen kann, dagegen relativ geringfügig ist. Trotzdem sind auch 
in diesem Stadium die Producta der Proteolyse deutlich nachweisl)ar. 
Wechsel. Ausser der diastatischen Wirkung scheint dem Speichel noch 

spefchei ©iue besondere Einwirkung auf die Magenverdauung zuzukommen, 



irkungr zwi- 
len 

d Magenver- 
dauuDg. 



1) van den Velden, 1. c 
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die besonders von Sticker*) und Biernacki*) studirt worden ist. 
Der erst^^enannte Autor stellte fest, dass ein Ausfall der Mundspeichel- 
wirkung von einer Aufhebung oder Verminderung der Magensaft- 
secretion gefolgt sei. An der Hand weiterer Untersuchungen zeigte 
Bierna-cki, dass nicht der Speichel als solcher, sondern vielmehr 
die Berührung der Speisen im Munde mit Speichel die Verdauung 
begünstige. Zu denselben Resultaten wie Biernacki gelangte auch 
A. Schuld»). 

2. Der Magensaft. 

Der Magensaft ist im reinen Zustande eine klare, fast farblose, 
sauer reagirende Flüssigkeit von einem faden säuerlichen Geschmack 
und einem spec. Gewicht von etwa 1002—1003. Die festen Be- 
standtheile darin betragen nur 0,567o. Die Menge des in 24 Stun- 
den abgesonderten Saftes wird verschieden angegeben; Beaumont 
berechnet sie auf ca. 180 g, Grünewald auf 1580, offenbar ent- 
spricht die letztere Zahl unseren heutigen Vorstellungen mehr als 
die Beaumont 's. Der Magensaft ist ausgezeichnet durch eine kräf- 
tige Mineralsäuie — die Salzsäure — sowie durch mehrere Enzyme, 
welche in Verbindung mit ihr digestive Eigenschaften entfalten. 

1. Salsgftnre« 

Der Salzsäuregehalt beträgt beim Menschen 0,1— 0,227o, beim 
Hunde steigt er bis auf 0,3 und darüber.*) Dass es sich im Magen- 
saft um Salzsäure handelt, hat Schmidt (1847) zuerst analytisch 
festgestellt. Wurden nämlich in einem Magensafte sämmtliche Basen: 
Kali, Natron, Kalk, Magnesia, Eisenoxyd und Ammoniak und die 
Menge des Chlors bestimmt, so ergab sich nach Sättigung aller Basen 
mit Salzsäure noch ein Chlorrest, der einem Salzsäuregehalt von 
2,5—5 g im Liter entsprach. Genau dasselbe Ergebniss hatte die 
titrimetrische Untersuchung mittelst Kalk- und Barytwasser. 



•) Sticker, Wechselbeziehungen zwischen Speichel und Magensaft. Volkm. 
Sammlung klinischer Vorträge No. 297. 

^) Biernacki, Die Bedeutung der Mondverdauung und des Mimdspcichels 
für die Thätigkeit des gesunden und kranken Magens. Zeitschr. f. klin. Medlcin 
Bd. 21, Heft 1 und 2. 

s) A. Schuld, Inaug.-Dissert. Leiden 1892. Maly's Jahresb. für Thier- 
chemie, 1893, S. 257 

*) Schouniow-Simanowski (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 33.) 
fand in ganz reinem unvermischten Hundemagensafte einen Säuregrad von 
4,6-5,80/00. 
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Den oben genannten Säuregrad erreicht die Salzsäure nicht so- 
gleich, sondern erst auf der Höhe der Digestion; im Beginn und 
gegen Ende der Verdauung sinkt der Säurewerth erheblich. 

Die Salzsäure wirkt nach fünf vei*schiedenen Richtungen hin, 
die alle von grosser Bedeutung für den normalen Ablauf der Ver- 
dauung sind. 

1. Die Magensalzsäure wirkt antizymotisch und antiseptisch^ 
sie verhindert abnorme Gährungen und vernichtet pathogene Orga- 
nismen (Koch*), Falk*), Frank*), Wesener*), Miller*), Mac- 
fadyen*), Strauss und Wurtz^), Kurloff und Wagner^), Kast^), 
H. Hamburger'^) u. a.), welche mit den Ingestis oder auf andere 
Weise in den Magen gelangen. Diese antibacilläre Wirkung erstreckt 
sich nicht allein auf den Magen, sondern auch auf das Duodenum, 
vielleicht noch auf weitere Dünndarmabschnitte. Einzelne Forscher, 
z. B. Bunge")^ sind soweit gegangen, in der antizymotischen Wir- 
kung der Magensäure die Hauptfunction des Magens zu erblicken, 
was offenbar übertrieben ist. 

2. Die Magensäure hat die Fähigkeit, aus den inactiven Proen- 
zymen des Magens (Pepsinogen, Labzymogen) active Enzyme abzu- 
spalten, und zwar in kurzer Zeit (nach Langley binnen einer Minute) 
und in grossem Umfange. 

3. Der Salzsäure konmit vermuthlich eine gewisse regulatorische 
Bedeutung für den Ablauf der Peristole zu. Doch scheinen auch bei 
Ausfall derselben regulatorische Centren vicariirend hierfür eintreten 
zu können. 

4. Salzsäure bildet mittelst des Pepsins aus Eiweisskörpem 
Peptone, aus Leim Leimpeptone, aus Elastin Elastinpeptone. Doch 
ist hierbei das Wesentliche das Pepsin, da die Salzsäure auch durch 
andere Säuren (Salpetersäure, Phosphorsäure, Oxalsäure, Schwefel- 
säure, Milchsäure, Buttersäure u. a.) ersetzt werden kann. 



1) Koch, Mittheil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1881 u. 1884. 

») Falk, Virch. Arch. Bd. 93, 1883. 

3) Frank, Deutsche medicinische Wochenschrift 1884, Xo. 20. 

*) Wesener, Futtenmf:^tiiberkulose. Freiburg 1885. 

*) Miller, Deuti»che medicinische Wochenschrift 1885, No. 49; 1886, No. 8. 

6) Macfadyen, Joum. of Anat and Physiolo^', Vol. 21, 1887. 

') Stniuss et Wurtz, Arch. de mC'dec. expörim. I, Xo. 3. 1889. 

») Kurioff imd Wajfner, Wratsch 1889, Xo. 42 u. 43. 

^) Käst, Festschrift zur Eröffnung des neuen Ki-ankenhauses zu Hambui;^^- 

Eppendorf 1889. 
»0) H. Hamburger, Centralblatt für klinische Medicin 1890, Xo. 24. 
>>) Bunge, Lehrb. der physiol. und pathol. Chemie. Leipzig 1887. 
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ö. Durch Salzsäure wird Rohrzucker in Invertzucker (Dextrose 
und Lae^Tilose) umgewandelt. Diese Kigenschaft theilt die Salzsäure 
mit einer Reihe von Siialtpilzen, welche, wenn auch erst nach län- 
gerer Zeit, Rohrzucker gleichfalls invertiren. 

3. Pepainogen naä Pepsin. 

Pepsin wandelt bei Gegenwart freier Salzsäure Eiweisskörper 
in Peptone um. nimmt dem Leim seine Fähigkeit zu galatiniren unter 
Bildung von Leimpepton. Keine andere Mineralsaure, noch weniger 
die organischen, geben mit Pepsin gleiche oder bessere Digestions- 
resultate, als die Pepsin-Chlor wasserstoifsiiure; es scheint dies darauf 
zu beruhen, dass HCl aus Pepsinogen am schnellsten und intensivsten 
Pepsin abspaltet Nach UntersuchunRen von Langley und Edkins'), 
sowie von Podwyssotzki') und neuerdings Herzen*) ist das Secret 
der Fundusdrilsen nur das inactive Proenzym. Da.*selbe characteri- 
sirt sich ausser durch seine schnelle Umwandlung in Pepsin durch 
HCl noch durch sein Verhalten zu Natriumcarhonat und Kohlensäure. 
Während ersteres das Pepsin schon innerhalb weniger Minuten zer- 
stört, wird Pepsinogen <lurch Kolilensäure rasch zerstört, während das 
Pepsin nur langsam vernichtet wird. Im allgemeinen besitzt das 
Pepsinogen eine hohe Resistenz, es wird selbst bei hochgradigen 
Veränderungen der Magenschleimhaut, bei Catarrhen, selbst bei 
Ki'ehs des Magens, nicht vollständig zerstört. Ein Mageninhalt, der 
gar kein Pepsinogen enthält, gehört nach meinen Erfahrungen zu 
den seltenen Befunden. 

Die Peptone, das Product der Einwirkung der Pepsinchlor- papton« o 
wasserstoffsäure, zeigen gewisse auch praktisch wichtige Eigenschaften. *"""°"^ 
Die l'mwandlung der Eiweisskörper und Leimsubstanzen erfolgt wie 
beim Amylum nicht auf einen Schlag, sondern stufenweise. Es ge- 
lingt schwer, diese Zwischen producte, da es sich um eine »Reihe in 
Bewegung^ handelt und die Zusuinmenset^oing in jedem Augenblick 
schwankt, genau zu lisireu. Indessen kann man aus dem compli- 
cirten Eiweissgemisch einige constante, chemisch gut characterisirte 
Verbindungen isoliren und aus ihrem Vorhandensein (s. hierüber den 
Abschnitt über die l'ntersuchung des Mageninhalts) einige Schlüsse 



') K. N. Langley unj J. S. Edkins, Joum. of Phjiol Vol. 7, p- 371—415. 
») PodwyBsotzIti jun. , Pflügeis Archiv Bd. 39, 8. 503—574. 
>) Hercen, Annoli dj chim. e di fannac Bd. 6, S. 302, Mnly'a J^Ltirrsh. Tfir 
Tliiitvliuiiiii- Bd. 16, ä. ISS. 
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ziehen. Die ei*ste Verbindung, die entsteht, ist das Acidalbumin, 
auch Syntonin, genannt; sie ist einfach eine mehr oder weniger 
innige Verbindung von Eiweiss mit Säure. Das Syntonin hat die 
Eigenschaft, in S<äuren und Alkalien gelöst zu bleiben, bei neutraler 
Reaction dagegen gefällt zu werden (daher auch Neutralisationsprae- 
cipitat genannt). Bei fortgesetzter Einwirkung des Magensaftes er- 
folgt zunächst und wesentlich die Bildung von Albumosen^ während 
eigentliche Peptone im Sinne Kühne 's (sogen. Amphopeptone) nur 
in geringem Maasse gebildet werden. 

Durch die ncuewn Untersuchungen von Kühne und Chitt endend, 
Wenz*), R. Neumeister') haben unseit» früheren Anschauungen über die all- 
mähliche Eiweissumwandlung unter dem Einfluss des Magensaftes eine wesentliche 
Vcnindenmg erfahren. Danach entstehen au« dem Syntonin zwei verschiedene 
Albumosen ^ bisher als Pn)pepton oder Hemialbumose bezeichnet), die Protalbu- 
mose imd die IIeten)albumose. Aus jeder dii>8cr beiden Albumosen entwickelt 
sich in der weiten»n Folge der Magenverdauung je eine Deuteroalbumose , die 
aber in ihren Eigenschaften wenig verschieden sind. Erst diese Deuteroalbumosen 
wenlen durch weitere Spaltungen in echte Peptone übergeführt Zur besseren 
Uebersicht dieser Verhältnisse geben wir (nach R. Neumeister) das folgende 
Schema: 

Natives Eüweiss 
Syntonin 




Protalbumose Heteroalbumose 

i 

Deuteroalbumose Deuteroalbumose 



Pepton. Pepton. 

Reactionen der Albumosen und Peptone. 

Unter Albumosen verstand man früher Eiweisskörper, welche 
beim Sieden nicht gerinnen. Speciell studirt hiervon war die Hemi- 
albumose, welche bei Sättigung ihrer essigsauren Lösung mit Koch- 



I) Kühne u. Chittenden, Zeitschr. f. Biol. N.-F. Bd. 1, 1883, S. 159. Ebenda 
Bd. 2, 1884, S. 11; Ebenda Bd. 4, 1886, S. 423. W. Kulme, Verhandl. d. natur- 
hist. Ver. z. Heidelberg N.-F. Bd. 3, 1885, S. 286. Zeitschr. f. Biol. N.-F. Bd. 11, 
1893, S. 1. 

>) Wenz, Zeitscln*. f. Biologie. N.-F. Bd. 4, 1886, S. 11. 

8) R. Neumeister, Zeitschr. für Biolog. N.-F. Bd. 5, 1887, S. 381; femer 
Bd. 6, 1888, S. 267; vgl. auAsenlem des Verf. Lehrbuch der physiol. Chemie 1893, 
ö. 182 u. f. 
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salK in der Kälte ausscheidet, in der Hitze löst. Dieselbe Reaction 
trat auch bei BehandluDM: mit überschüssiger Salpetersäure ein. Durch 
Essigsäure und FeiTocyankalium wurde die Heniialbumose gleichfalls 
aus Lösungen ausgeschieden. Als Peptone bezeichnete man früher 
in Wasser leicht lösliche, in der Hitze nicht gerinnbare Eiweisskörper, 
deren Lösungen im Gegensatz zu der Hemialbumose weder durch 
Salpetersäure, noch durch Neutralsalze und Säure, noch durch Essig- 
säure und Ferrocyankalium gefällt werden. 

Man schrieb früher den Peptonen und Alhumosen folgende 
Eigenschaften zu: sie geben die sämnttlichen Farbenreactionen des 
Eiweisses, besonders die Biuretprobe, diese aber im Gegensatz zum 
Eiweiss in purpunother Nuance. Sie werden gefällt von: ammoniaka- 
lischer Bleiessiglosung, Sublimat, Alkohol, Gerbsäure, Phosphor- 
wolfram- und Phosphonwolybdänsäure, Kaliumquecksilbeijodid und 
Salzsäure und endlich auch von Pikrinsäme. Alhumosen und Pejn 
tone sind ferner diffusionsfähiger als die nativen Eiweisskörper, und 
zwar um so stärker, je peptonhaltiger sie sind. 

Neuerdings benutzt man nach dem Vorgange von Heynsius 
und Kühne als Trennungsmittel von Albnniosen und Pepton das 
ÄTnmonivjnsulfat. Die VerdauunjK producte, welche bei Behandlung 
mit Ammoniumsulfat in Substanz gefällt werden, werden als Alhu- 
mosen, die hierbei in Lösung gehenden Körper dagegen als echte 
Peptone bezeichnet. Was die Reactionen der einzelnen Alhumosen 
betrifft, so gilt ganz allgemein der Satz, dass je weiter die Verdauung 
fortschreitet, desto schwerer die Fällung von Alhumosen mittelst che- 
mischer Reagentien erfolgt. 

Im Einzelnen iintcrschcidpn eich nach der DareW-llimg Ncnmeister's, der 
wir hipT folgen, die Verdannngsproduete durch Mgcndc Reactjonen; 

Die primärai Albnmosen lafiHen eich auH ihren neutralen Lmungen mit 
KnehBaix aussaJzen, die neutralen Löaungon der Deateroalbumoatn dagegen bleiben 
klar, eine Auwcheidnng erfolgt erst bei S3»r«(nsate. 

Salpetcnäiire flllt ProUlbuinogc nnd Heteroalbuniose olmc Gegenwart vnn 
(balzen, die Dentcroalbumosen gar nicht oder doch nur hei Gegenwart von Salzen, 
aber «elbst dann nur unbedeutend. 

Forrocvankuliuiu nnd EssigBaare, üheracLÜssige Pikrinsäure sowie neutrale 
KupfersiilfatirMnng Rillen die priniBren Albumifscn kaum Bchwieriger als die 
Eiweiiwkürper: die Denteroalbnmosen werden dagegen durcli Eissigsäiii-e und Ferro- 
eyitnkaliiim erst nach längerem Stehen gefflilt, Kupfersulfat trübt reine Dcutero- 
albumone gar nicht. 

Die fcKten Peptone bilden honiggelbe, nngeuiein hygroskopische, amorphe 
PulviT, viin ekelhaft bitterem Geschmack- Benetzt man sie mit wtinig Wasser, 
so zieolien sie auf wie PhuspborsSurenuhydrid , und xwat unter boträulitlicher 
Winu oentwickl uog. 
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Von den Albumosen unterRcheiden sich die Peptone durch folgende Rcac- 
tionen: sie sind völh'g indifferent gegen Sättigung mit Xeutralsalzon, sie diffun- 
dircn leichter als AJbumosen. Die meisten FaJlungsreagentien der Eiweisskorper 
und der Albumosen (Salpetersäure mit oder ohne Kochsalz, Essigsäure imd Ferro- 
(n^ankalium , öberachüssige Pikrinsäure, Trichloressigsäure , Jodquecksilberjod- 
kalium und Salzsäure) bleiben bei Peptonen unwirksam. Sie werden nur gefallt 
durch absoluten Alkohol, Grerbsäure, Phosphon^-olframsäurc und Sublimat. 

Die im Obigen angegebenen Reactionen beziehen sich nur auf 
die Albiimosen des Fibrin, doch zeigen auch andere Eiweissköq)er 
ein analoges Verhalten. 

Salzsäure und Pepsin müssen in einem bestimmten Mengen- 
verhältniss zu einander stehen, d. h. es darf die Säure im Vcrhältniss 
zum letzteren nicht excessiv hoch werden. Das Optimum der Säure 
liegt (nach Untersuchungen an natürlichen Magensäften von Dr. Trzc- 
binski in meinem Laboratorium) bei 0,257«, höhere und niedere 
Säuregrade wirken entschieden verlangsamend auf die Albuminver- 
dauung. 

Quantitative Bestimmung des Pepsins. 

Für die quantitative Bestimmung des Pepsins existiren eine 
Reihe von Methoden. Von den für physiologische Zwecke brauchbaren 
erwähnen wir die von Brücke, Grützner und Samojloff. 

Brttcke'8 1- Methode von Brücke'). Man fügt zu jeder Vergleichs- 

^'^auren*' flüssigkeit soviel HCl, dass jede davon IVoo enthält. Ausserdem 

Papeln- braucht man eine Salzsäurelösung, die gleichfalls 17«) enthält. Nun 

mmnng. ygj.^Qjjjj^ jj^^^jj ^j^ g^g^-g Verglcichsflüssigkeit auf '/«» V«? 'A? V» w- s. w., 

erhält sie aber dadurch, dass 17oo ige Salzsäurelösung verwendet wird, 

auf demselben Säuregrade. In derselben Weise verfährt man mit der 

zweiten Flüssigkeit. In jede der Verdünnungsflüssigkeiten kommt nun 

eine Fibrinflocke. Durch Vergleichung der Verdauung erhält man 

einen brauchbaren Zahlenausdruck für die relative Pepsinanwesenheit. 

Nennen wir z. B. die Vcrgleichsflüssigkeiten A und B und finden wir, 

dass V> '^ ^'c^' Verdauungsflüssigkeit B entspricht, so ist in A 2 mal 

soviel Pei)sin vorhiinden als in B. 

orütoner-B "^- Methode von Grützner.*) Die Methode ist eine colori- 

Methode. metrische und beruht auf der vergleichenden Abschätzung der Farben- 
intensität des durch die pepsinhaltigen Flüssigkeiten gelösten Carrninr- 



I) Brücke, Sitzunprsber. der Wiener Acad. Bd. 37, S. 131. 
3) ürützner, ^Vrch. f. d. ges. Pbysiol. Bd. 8, S. 45:2. 1847. 
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fibrins. ') Zur besseren Vergleichang dient eine Farbenscala von 
10 Gliedern, zu deren Hei'stellung Carminlusungen im Verhältniss von 
19,9 Wasser zu 0,1 Glycerincannin, 19,8 Wasser und 0,2 Glycerin- 
camiin u. s. w. vorwendet werden. 

3, Methode von Samojloff.*) Hühnereiweiss wird in enge sumojioifi 
{\ mm Durchmesser) Glasröhrchen eingezogen und bei 95" C coagu- """""'■■ 
lirt. Nach -2 — 3 Tagen werden die Glasröhrchen in kleine (ungefähr 
1:* mm lange) Stücke zerschnitten. Je zwei Röhrchen werden in je 
ein Keagensglas, welches die saure Pepsinlösung enthalt, geworfen 
und 10 Stunden lang hei 37 — 40" C im Thermostaten gelassen. 
Darauf misst man die Länge des nicht verdauten Eiweisscylinders, 
welcher demnach einen direkten Ausdnick der enzymatlschen Kraft 
der Verdauungsfltissigkeit darstellt. Aus der Schnelligkeit der Ver- 
dauung (durch die obigen Zahlen ausgedrückt) berechnet man die 
relativen Pepsinmengen nach dem zuerst von Schütz*) gefimdenen 
Gesetz, wonach die Peptondrehungen sich wie die Quadratwurzeln 
aus den Pepsinmengen verhalten. 

Ueber die quantitative Bestimmung des Pepsins im Magen- 
inhalt zu diagnustischen Zwecken s. Capitel ti. 

3. LnbEjmoKen aud LabenifDi (Cfajtnoatn). 

Im normalen menschlichen Magen kommt bereits von der 
frühesten Kindheit (Leo) an ein Enzym vor, welches die Eigen- 
schaft besitzt, in neutraler Lösung Milch zu coaguliren, d. h. das 
Casein derselben auszufällen. Das Verdienst, das Lahenzj-m ent- 
deckt und in umfassendster Weise studirt zu haben , gebülirt dem 
berühmten schwedischen Physiologen Hammarsten*) (1872). Am 
Ment^fhen wurde es zuerst von Schumburg'') untersucht, dann von 
mir*), Raudnitz') (an Säuglingen), Klemperer,*) Johnson,") 



') Carminfibrin stellt mnn sieb nach Grfltzncr so dar, daaa man Fibrin 
20 Stunden lang in eine atiiraoniakaliache Canuinlfisiuig einlegt, wSecbt und dum 
in venlflnnter Salzsäure quollen Jäset- 

>) Samojloff, Arch. des ecienf«» biologiques, Bd. 2, S. 698 — 72Ö. 

") Schute, Zeiütchr, f. phyfiiol. Chemie Bd. 9, S. 577—590. 

*) Hammarsten, Upeala LaekarefOrPaings FArliandling«r Bd. 2. 1672. 

= 1 Sehumburg, Vircti. Arcli. Bd. 87, S. 260. 

8) Boaa, CentraJblatt T. d. uimI. WisaenBchaften 1887, No. 23. Zeitaehr. f. 
kÜD. Med. Bd. 1887. S. 249—279. 

') Rftadnibt, Prager med. Woehensclirift 1887, No. 34, 

») Klemperer, Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 14, S. 380. 

») JohuBun, Ibid. ä. 240. 
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(\ RosenthaK') Leo/) Arthas and Pajze«*) u. a. an Gesunden 
und Kranken jjeprfift. Meine Untersuchungen an Gebunden, die 
später durch C. Rosen thal in den wesentlichsten Punkten Bestiti- 
Kun^ gefunden haben ^ ergaben, da.<s das I^abenzym mit Be^nn der 
Anwesenheit freier H(1 auftritt und dann parallel mit dem Anstie*^ 
derselben zunimmt, mit dem Abfall sich vermindert. Wie djis Pept^in 
besitzt auch da* I>abenzTm eine Vorstufe, das Lahzymogfm. welches, 
mit Säuren behandelt, binnen Kurzem in Labenzvm überseht. E>es 

m 

Weiteren theilt das Labenzrm mit dem Pepsin die Eigenschaft, doivh 
Alkalien bereits in srerinjrer Concentration zerstört zu werd«i, 
während das I>abz>7nri^en, wie das Pef>sino(!en, sich relativ resistent 
(lafjjcgen verhält. Dai;e$?en wirken nach meinen Untersuchungen il. c.i 
Pei)sin, MundspeicheK Fette auf das Labenzym gar nicht ein, und 
Galle nur insoweit, als sie dem Magensaft einen Theil der Säure 
raubt und dadurch die Umwandlung des Proenzyms in actives Enzym 
hindert. In einer mit 3* o HCl-Lösung versetzten kräftig wirkenden 
Infusion reiner Magenschleimhaut kann durch Erwärmen auf 37 bis 
40^ C während 4^ Stunden sänuntliches Lab zerstört werden, während 
das Pepsin erhalten bleibt. Inwieweit diese Thatsache auch für den 
menschlichen Mageninhalt gilt, Ist noch nicht festgestellt 
NAiiiiwtiii Der Nachweis des Labenzyms geschieht in einfacher Weise 

** miigtnlir dadurch, dass man genau neutralisirten Magensaft oder Mageninhalt 
zu der gleichen Menjre gekochter oder ungekochter Milch*) fttgt und 
in den Wärmeschrank (hei 37®— 40® C) bringt. Bei Anwesenheit 
von Labenzym erfolgt ohne Aenderung der Reaction des Gemisches 
binnen kurzer Zeit (10—15 Minuten) zuerst feinflockige Caselngerin- 
nung, allmählich ein dicker Caseinkuchen. 
NAihwitti« iMbzymogen weist man so nach, dass man den Mageninhalt 

uimit^ittN **<*hwach mit verdünnter Kalilauge oder Sodalösunji alkalisirt*) (wo- 
durch das Labenzvm zerstört wird, nicht aber das Zymogen) und 
mit 2— 3 ccm l®oij:er Chlorcalciumlösung versetzt. Ist I^abzymogen 
vorhanden, so erfolct in derselben Weise wie durch Labenzvm in 
kurzer Zeit Caseinperinnung. 



»^ Kosionthal, Bori. klin. Wochensohr. 188S. Xo. 45. 

»^ Lot\ Bori. klin. W«H*henschr. 1S88. No. 49. 

>' Maurice Arthus vx Calixto Pa^, Comptcs renilus hebdomadaire»- des 
w^nna^Ido la !^H'iete t!e Biologe Kl Fev. 189L p. 131. 

*^ loh halto im (ioironsyitz zu Leo 1. c, die Anwendung von gekochter 
Milch für rri*ifuii;:rn auf I-ahfennent für geeigneter als die mher. weil erstens 
hlenlun^h ji^io haoterielle Wirkunsr fortfallt und zweitens die langsamere Ou^niH- 
fWifi lH»sst*n* :>ohliis!H* auf vermehrte tnier vennimleite Labanwesenheit irestattet. 

^1 Vermehrter Zusaa von Kalilauge zerstört auch das Labz^-mogeo. 
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Quantitative Bestimmungen des Labs. 

In ähnlicher Weise wie beim Pepsin kann man, wie Unter- 
suchungen, die ich in Gemeinschaft mit Dr. Trzebinski angestellt 
habe, lehren, durch allmähliche Verdünnung den Gehalt eines Magen- 
inhaltes an Labferment und Labzymogen ziemlich genau bestinmien. 
Für das Labferment konnten wir als äusserste Verdünnungsgrenze 
1 : 80—40, für das Labzymogen 1:75 bis 1:50 feststellen. Diese 
Methode gestattet, wie in dem Abschnitt über Mageninhaltsunter- 
suchungen näher ausgeführt werden soll, wichtige diagnostische 
Schlüsse für die Secretionsstärke der Magendrüsen. 



Ausser den genannten Eigenschaften ist die Magenschleimhaut auch be- 
fähigt, Neutralfette in Glycerin und Fettsauren zu zerlegen (Ogata). Die Menge 
der Fettsäure beträgt nach Klemperer und Scheurlen^) unter normalen Be- 
dingungen 1 — 20/00, bei excessiven Gährungsvorgängen im dilatirten Magen bis 
60'oo. Eine Aufsaugung des neutralen Fettes oder der freien Fettsauren findet 
nach den genannten Autoren im Magen nicht statt 

In den letzten Jahren ist \ielfach die Frage an der Hand einschlägiger 
Versuche erörtert worden, ob dem Magen auch die Eigenschaft zukomme, körper- 
fremde Substanzen auszuscheiden. Nachdem dieselbe durch eine grosse Reihe 
von Forschem (Leineweber, Blanchier und Rochefontaine, Kandidoff 
und Bongers) in positivem Sinne beantwortet worden war, hat Nencki, wie 
ich glaube, einwandsfrei gezeigt, dass eine derartige Ausscheidung nicht statt- 
findet Ein mit den obengenannten Autoren übereinstimmendes Resultat erhielt 
Ne|ncki nur dann, wenn dem Magensaft Galle beigemischt war. 



Die OäliriLngrsvorgrängre im normalen Magren. 

Da wir mit unserer Nahrung Gährungserreger der verschie- 
densten Art in den Magen bringen, so kann man sich leicht vor- 
stellen, dass sich dieselben unter geeigneten Bedingungen vermehren 
und weitere Gährungsprocesse veranlassen. Andererseits ist durch 
die schönen Untersuchungen Miller's*) bekannt, dass im Speichel, 
resi). in der Mundhöhle zahlreiche gährfähige Mikroorganismen (Milch- 
säurebacillen u. a.) vorkonmien, die in den Magen gelangend fer- 
luentfitive Umsetzungen hervorrufen. Es ist flies a priori um so 
wahi-scheinlicher, als nach den Untersuchungen Miller's erst durch 



1) Klemperer und Scheurien, Zeitschrift für klin. Med. Bd. 15, S. 370. 
S) Miller, Deutsche medicinische Wochenschrift 1885, No. 49. 
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SO hohe Salzsäuregrade, wie sie der Magen erst auf der Höhe der 
Verdaoang erlangt, eine HemmuDg der Gähning eintritt. 

Es wird sich hierbei im wesentlichen um Kohlenhvdratgähning 
haocleln, da Eiweisszersetzung bei saurer Keaction entweder gar nicht 
oder nur in sehr beschränktem Maasse vorkommen kann. 

Bevor wir das Auftreten von Kolüenhydratvenjährung im Magen 
selbst erörtern, ist es nothwendig. die hierbei in Frage kommenden 
Umsetzungen zu besprechen. Es handelt sich hierbei um; 
luiobduire- I MÜchsfiwegährung. Bei dieser wird der Alilchzuckcr 

*'^'^'' (t'i*^*^!!)' wahrscheinlich nach vorgängiger Cuiwandhing in :i Mule- 
cüle Glykosc — 2 (CgHi^Og), einfach in 4 Molecüle Milchsänre ge- 
spalten = 4 (CjHgO,). In anderen Fällen werden neben Milchsäure 
nocli Kohlensäure und Wasserstoff, desgleichen Essigsäure, Ameisen- 
säure, ßernsteinsäure und vielleicht ßuttersäure gebildet. 

Schon im Jahre 1857 zeigte Pasteur'), dass die Entwicklung 
von Milchsäure ans Milchzucker auf der Gegenwart eines Mikroorga- 
nismus beruht (ferment lactiqtie). 



Fig. 3. 




Bacillus acidi lactiri (Haeppe|. 



Aber erstHueppe*) hat aus der 
Milch einen bestimmten Bacillus 
nach Koch'sclien Methoden ge- 
ziichtet(Fig.3). Dieser von H ue pp e 
als Bacillus actdi lactici bezeich- 
nete Mikroorganismus bildet kurze 
plumpe Stäbchen von 1 — 1,7 /t 
\A\ti\i6 und 0,3—0,4 /i Dicke, ist 
unlieweglich, bildet Sporen. Die 
Tomperaturgienzen der Entwicko- 
luntf liegen zwischen 10" und 45,5» 
C, das Optimum zwischen 35 bis 
i-2° C. Neben der Milchsäurebil- 
dung besitzt der Bacillus acidi 



(Nach Günther Einfühmng in (las Studium lactici invertiiende Eigenschaften 
der Bakteriologie.) und spaltet ferner auch aus Rohr- 

zucker, Milchzucker und Mannit Milchsäure unter gleichzeitiger 
Kohlensäureentwickelung ab. 

Ausser den genannten Stäbchen sind noch eine Reihe anderer 
(etwa 15) Bacterien arten bekannt, welche in Kuhlenhydratlösungen 
Milchsäurebildung hervorrufen. Von Miller*) ist aus dem Mund- 



') Pasteur, Aimales de Chiniie ei de Physiologie 1857. 

») Hut-ppe, Mittlieil. a. d. Kaiaeri. Gesun'dbcitsauil Bd. 2, 8. 307. 

■) Hilter, Dio MikruorgauiBmeu der MundbGhle. 2. AuTI, Leipzig läU2. 
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Speichel ein Pilz Kezrtchtet worden, welcher morphologisch und physio- 
logisch mit dem von Hueppe entdeckten identisch 2U sein scheint 
Ob derselbe auch im Ma^en die Milchsäuregährung bewirkt, oder 
ob hieran, was wahrscheinlicher, mehrere Bacterienarten Theil nehmen, 
ist noch nicht festgestellt. 

Durch HCI-Anwesenheit schon in geringer Goncentration (Über 
0,77«») wird nach den übereinstimmenden Untersuchunfien von 
F. Cohu'), E. Hirschfeld'), Strauss und Bialocour') die Milch- 
siiiiregährung sistirt. 

II. Buttersäuregährung. Untersuchungen von Fitz*) und Buiteraior*- 
FlUgfre') haben es wahrscheinlich gemacht, dass die Entwickelnng *'""■'"*■ 

Fig. 4. 



°:''\m. 



Bacillus butj-ricua. 

o, b Kaulquapptm- uiid Spiiiilelformea, z. TL. mit Sporen, e Zuiig-liicazusUiid. 

A Keimung einer Spore. (J-'aeh Prasmowski.) 

vou Buttersiiure durch verschiedene Bacterienforraen bewirkt wird. 
Die meisten der Buttersäuregährung hervorrufenden Pilze sind ana^rub, 
wodurch ihre Reinzüchtung auf grosse Schwierigkeiten stösst. Am 
besten gekannt ist der von Prazmowski*) studirte Pilz der Butter- 
säui-egährung (Bacillus butyriciis oder Clostridium butyricum). Er B.qiiii.B 
bildet Stäbchen von •l — Xlfi Länge und wächst entweder einzeln 
oder in langen Ketten oder endlich in Zoogloeaform. Bei der Sporen- 
bildung treten eigenthümliche Veränderungen auf, wodurch Spindel-, 
Elliiisoid- und Kaultiuajjpenformea entstehen (Fig. 4). Durch Luft- 

'I F. Cohi), L'eber die Einwirkung des könatlichon Ma^enHaftes auf Eseig- 
BÖiire und Milclisfluregilhnuig. Zeiteetu-. f. pLyaioI. (Chemie B<1. 14, S. Tß. 

*) £. UiiBchf eltl , Uebcr die Einwirkung dee küoBtlichen MageuBaTtes auf 
Essigsäure- unil Milebsiun-g£liruiig. Pflüg. Areli. Bd. 4T, S. 580, 

") Strauas u. Bialocoiu:, Zeitaclir. f. klin. Mediein. Bd. 28, S. 567—678. 

*1 Flu. Bcr. d. deulüch. cheni. fieaellsehaft Bd. 15, S. 867—861. 

*j Hügge. Die Mikruiirgiiniäiueii, Leiprig 1086. S, 206. 

*l Prazuiowaki, Untersuchungen Qber 4ie Entwicklung und Fenueutwirkung 
einiger BacterietiarteD. Leipzig 1860. 
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zutritt wird die Gähningsthätigkeit des Bacillus butyricus gehemmt 
oder aufgehoben. 

Der Buttersäurepilz zeigt eine characteristische ßeaction gegen 
Jod, welche im Verein mit seiner Form die Auffindung des Pilzes in 
Gemischen wesentlich erleichtert. Er färbt sicli mit Jod blau bis 
schwarz violett, diese Färbung tritt aber nur in Stärke -Cellulose- 
lösungen, sowie bei Gegenwart von Glycerin und milchsaurem Kalk 
ein, während sie in Dextrin- und zuckerhaltigen Lösungen meist fehlt. 
Ich habe mehrmals im nüchternen Magensecret die characteristischen 
Buttersäurebacillen beobachtet, die normaler Weise sich bekanntlich 
auch in den Faeces in grosser Menge finden; sie lagen theils einzeln, 
theils in gi'ossen Haufen und hatten Citronen- oder Wetzsteinfoim. 
Ob die Gegenwart des Buttei'säurebacillus in solchen Fällen als 
pathologisches Vorkommniss anzusehen ist, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden. 

In der Milch entwickelt sich nach Flügge') die Buttersäure- 
gährung nach vorgängiger Bildung von Milchsäure. 

Den Vorgang können wir uns durch folgende Gleichung ver- 
anschaulichen : 

2(C,He03) = C,H,0,+ 2C0, + 4H 

Milchsäure Butter- Kohlen- Wasser- 

saure saure stoff 

Danach würde auch neben Buttersäure noch Kohlensäure und 
Wasserstoft" frei. Die Milchsäuregährung schafft übrigens insofern für 

die Buttersäurebildung günstige Verhältnisse, als 

der Milchsäurepilz in exquisiter Weise Sauerstoft" 

absorbirt. 

BBsifffl&ure- ^ III. EssigsäuregähiTking. Zur Bildung von 

giihpang. _^tf'°''^ / p Essigsäuregähnmg kann es unter verschiedenen 

Umständen konmien: einmal unter Wirkung des 
Essigsäurepilzes (Mycoderma aceti) aus Alkohol, 
wobei sich zunächst Aldehvd, dann durch Oxv- 
dation Essigsäure bildet. (Fig. 5.) 

C,II«0 + = CJI4O + H.,0 
Pilz der Essig- Alkohol Aldehvd 

gährung. 
aluvolutionsfoniien C.JH4O -f- = C2H4O2 

700:1. Aldehyd Essigsäure 

Durch denselben Pilz sollen auch kleine Mengen COo und IIoO 
gebildet werden (Naegeli). Diese Umsetzung findet im Magen, 

») I.e. 
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weil bereits bei 35» C die Essij^äure sistirt, nicht statt, auch sind 
durch die Magenbeweguogen für die Entwickelung des Mykoderma 
aceti, welches nur Oberflächenwachsthum zeigt, ungünstige Bedin- 
gungen geschaffen. Endlich wird nach den VerKuchen von F. Cohn') 
schon durch einen Salzsäuregehalt von 0,05 m. p. die Entwickelnng 
der Essigsäuregähning verhindert. 

IV. Hefefjähnmg. Dieselbe beruht auf der Gegenwart ver- sefe- 
schiedener Fomien von Saccharurayces {S. cerevisiae, vini), welchen ' '"'"'*■ 
allen die Eigenschaft zukommt, Gljkose unter Abspaltung von Alko- 
hol und Kohlensäure zu vergähren nach der Formel: 
CsH„Og= 2(CsH«0) +2C0, 

Aethylalkoliol KohlenaBure 

Dieser Process beruht wahrscheinlich auf der Bildung eines 
f'peeifischen Fermentes, des Invertin, das man auch isolirt aus Hefe 
gewinnen kann. Auch Rohrzucker und Milchzucker werden vergährt, 
aber erst nach vorgängiger Spaltung in Glykosen. wobei Rohrzucker 
in Dextrose und Laevulose, Milchzucker (durch das Ferment gewisser 
in der Luft vorkommender Pilze) in Galactose und Dextrose über- 
geführt, wird. 

Bei dem Process der Olykosegährung kommt es aber, vrie schon MuchBÄui» 
Pasteur gezeigt hat, gleichzeitig zur Bildung von filycerin- und i^S,*]^. 
Bernsteinsäure und Spuren von Essigsäure und Amylalkohol. Doch 
ist es nicht festgestellt, ob hierbei die Mitwirkung anderer Organis- 
men absolut ausgeschlossen werden kann. 

Das Optimum der Hefewirkung liegt bei 25* C, doch ist die 
Temperaturgrenze unter verschiedenen Bedingungen ungleich. Hem- 
raencl auf die Hofegährung «irken : Freie Alkalien, schweflige Säure, 
Sublimat. Chloroform, während Schwefelwasserstoff, arsenige Säuren, 
Carbolsäure, Strychnin. Blausäure entweder gar nicht oder erst in 
höheren Concentrationsgraden hemmend wirken. Auch HCl in den 
im Magen vorkommenden Concentrationen wirkt auf die Hefegährung, 
wie wir jetzt durch vielfache Beobachtungen erfahren haben, keines- 
wegs ungünstig ein. 

Bei der Erörterung der Milcbsäuregährung im normalen Magen 
muss man folgende drei Möglichkeiten auseinander halten: 

1 . Anwesenheit von Milchsäure bedingt durch Einfühning fort- 
pflanzungsfähiger Milchsäurebacillen in geeigneten Nährböden (z. B. 
in saurer Milch, Buttermilch, Sauerkraut, sauren Gurken u. a.). 

2. Anwesenheit von Milchsäure bedingt dui'ch Einführung von 
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Milchsäure bei nicht mehr fortpflanzungsfähigen Milchsäurebildnem 
(alle Brodsorten, Bier u. a.). 

3. Anwesenheit von Milchsäure im Magen bei Einführung milch- 
säurefreier Kohlenhydrate (z. B. Amylum). 

Im ersten Falle dürfte sich vermuthlich die Milchsäuregährung 
unter günstigen Umständen auch im normalen Magen fortsetzen, doch 
liegen hierüber entscheidende Untersuchungen nicht vor. Im zweiten 
Falle wird man normaler Weise höchstens der eingeführten Menge 
entsprechende Milchsäurewerthe erwarten dürfen. Bei einfacher 
(milchsäurefreier) Kohlenhydrateinführung endlich findet nach 
den Untermchmigen von Martins und Lüttke') und mir*) 
Milchsäureproduction überhaupt nicht oder nur in Spuren statt, 
Milchsäurebildunp im Magen in einigermaassen grösserem Um- 
fang ist daher stets ah pathologisches Vorkommniss zu betrach- 
ten (s. das Weitere im Capitel über Mageninhaltsprüfung). 



Ausser den gi^nannten Gälirungen kommt im Magen, worauf schon Fre- 
richs hingewii»sen hat, ilie »sclileimige oder Mannitgalmmg«« vor, die zu der 
Pitnluction von Vi^*os<\ Mannit und K«>hlensäun* führt. Eine ähnliche Gälinin^ 
hat Black als Wirkunjr verschiinlener Mimdpilze in znekerlialti«ren IjTtsunjren 
beobachtet. Inwieweit diesellH' lH*reits physioh»«nsi'h vork«>mmt — Frerichs fand 
sie nur im Ertm »dienen — ma^ dahingestellt hleilH?n. 

Im Danncanal der Wiinlerkäuer fin«let, wie Tappeiner^^ nachpewiesi*n 
hat, Ver^irunjr von C*lMo*t statt. Die (»älirung?H*iTe«rt*r n*in zu züchten, ist 
bis jetzt n<K*h nii'ht ffi'lunjn^n. Nach T. sollen zwcieriei Fonuen von Cellulose- 
gähnm^m voi-kommen. Ik'I der einen entweichen Kohlensaun^ untl Sumpf ^ras. tla- 
neben kleine Men»nMi von H^S, Aldehyd. Isi»butters5ur\' und Essig^iin'. Bei d«T 
zweiten ents*tehen nur Kohlensäun* und \Vas«?*»rstoff. dauelK^n diesellH^n Neln-u- 
producte wie bei der ersten. 



3. Die Resorption \m Magen. 

Der Vonnint: der Resorption im Manen ist in exacter Weise 
bisher nur an Thieron >tudirt wonlen v. AnrepM, Smith*» und 
Tappeiner*» unterbanden hungernden Thieren den Pylonis un<i 
brachten Peptone, Zuckerlösung Oiler venlünnten Alkohol in den 



» Martius und Lüttko, Pie MairensSure des Men-^'hen. Smncarc l'^r;?. 

* B*ms. I'euTs^'hv u:f«lioinisohe W«K*hens^*hrift ISiV». femiHr: .MüueiK^«^ me\l. 
\\\^:hensehr. !>?»- No. 4;^ 

» rat»|»tmtr. ZeitSilir. f. Bi«>l«>eie Bd. Ä\ S. 52. 

* v. Anrep Reichert und du B^»!»* .Vrvhiv 1n5I, S. 50n 
» Suiith. du Bofe Areh. I5Ö4. S. 481. 

* la^rpeincr. ZciLschr. f. Biologie Bd. 16, 5?. 4^7. 



Magen. Nach einiger Zeit wurden die Ttiere getödt,et und der 
Mageninhalt untersucht. Ein anderes Verfahren bestand darin, dass 
sie in der Nachbarschaft des Pylorus eine Magenfistel anbrachten, 
durch denselben einen mit Wasser füllbaren, den Pförtner ver- 
schliessenden Ballon führten und dann die zur Kesor])tioD geeigneten 
Substanzen in den Magen brachten. Während nun v. Anrep und 
Smith zu dem Schluss gelangen, das? der Magen Zucker und Pep- 
tone aufsauge, fand Tappeiner deo Magen hierzu nur wenig be- 
fähigt, dagegen zur Resorption von veniilnntem Alkohol geeignet. 
Neuerdings sind durch v. Mering'), Muritz') und Brandl'i die Re- 
sorptiuRSVorgänge eingehend geprüft worden. Dabei bediente sich 
Itrandl des oben erwähnteü Ballonverfahrens, während die erstge- 
nannten Forscher an Duodenalüsteln operirten. Hierbei zeigte sich, 
dass das von den Thieren gesoffene Wasser nahezu vollständig aus 
der oberen Fistel ahfloss, so dass <lieselben trotz ergiebiger Er- 
nährung von der unteren Fistel in kurzer Zeit zu Grunde gingen. 
Es wurde daher eine hohe Duodenalßstel angelegt und der Dünn- 
darm in einer von den vorher genannten Forschern angewendeten 
analogen Weise abgeschlossen. Auch hierbei zeigte es sich, dasg 
der Magen keine in Betracht kommende Menge Waaer, wohl 
aber Kohlensäure, Alkohol, Zucker, Dextrin, Pepton und Kochsalz 
resorbirt. so zwar, dass mit steigender Concenti'ation der Lösung die 
resorbirte Menge zunimmt. Hand in Hand mit <ler Resorption der 
eben geuannten Substanzen gebt eine mehr oder weniger lebhafte 
Ausscheidung von Wasser in den Ma'ien, die im allgemeinen um so 
mehr wächst, je grösser die Menge der resorbirten Substanz ist. 
Diese Wasserausscheidung, die Jul. Miller*) auch beim Menschen 
uachweisen konnte, ist anscheinend von grosser Bedeutung, und zwar 
besonders, worauf auch Harnack hingewiesen hat, bei Vergiftungen: 
sie bildet eine Art Schutzvoirichtung gegenüber der Einwirkung cor- 
rosiver Substanzen. Moritz und Brandl suchen in der Verdünnung 
in den Magen eingebrachter Lösungen auch die Absicht, sie im Darm 
leichter resorbirbar zu machen, da z. B. Zuckerlösungen im Dünndarm 
nur in schwacher Concentration zur .\ufsauguDg kommen. Auch 
Peptonlösungen werden nach Brandl's Untersuchungen im Magen 
nur in selir geringem Maasse lesorbirt. Er fand z. B. bei Einführung 
von 150ccm einer 10"/oigen Peptonlösung nach zwei Stunden eine 



') V. MerinK, Verhandl. d. XU. Congr. f. innere Medidn 1893. 

•) Morita. VerhsoiU. d. NaturforscberverBainiiiluug in Nüruberg 1893. 

«) Brandl, Zcitachr. f. Biolopi- Bd. 29, S. 277. 

*) Jul. .Um'er, Arcb. f. Verdmiungtikraukbeiteu Bd. I, ä. 233. 
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Resorption von noch nicht 5Vo. Auch dieser Autor fand in Ueber- 
einstimmun^ mit den oben genannten Forschern eine ausgezeichnete 
Resorption von Alkohol im Magen, so z. B. bei zweistündigem Ver- 
weilen einer 20% igen AlkohoUösunt- alles resurbirt, ja eine Bei- 
mengung von Alkohol erhöht selbst *lie Resorption anderer Sub- 
stanzen, z. B Peptonlösuniren. v. Mering fügt seiner Mittheilung 
die Bemerkung bei. dass die Resorption von Alkohol. Kohlehydraten« 
Pepton und Kochsalz im Magen an den jihysikalischen Pn>cess der 
Diffusion erinnert I>iese Anschauung bestand bereits seit lancer 
Zeit für die sogenannten Kristalloidsubstanzen (Salze, Zuckerl, wäh- 
rend nach den neueren For>chungen von Hoppe-Seyler. Heiden- 
hain. Hofmeister. Imm. Munk wenijrstens für die Resorption der 
sogenannten CoUoidsubstanzen (Eiweiss. Leim, Schleim. Päanzen- 
gummi) der Resori>tionsvorgang ah activ-cellularer aufzufassen 
Mein dürfte. Für den Magen und I^arm kommen nach Fr. Hof- 
meister die Lymphkörperchen des adenoiden Gewebes der Magen- 
und Darmschleimhaut in Betracht, während Heidenhain nach den 
neuesten Untersuchungen bezüglich der Fette an der Aufnahme der 
freien Fetttröpfchen durch die Stäbchenepithelzellen festhält. Dass 
im Magen Fette nicht resorbiii werden, ist bereits oben S. 29 betont 
worden. Die im Majzen resorbirten Substanzen nehmen ihren Weg 
zu dem Pfortadersvstem in der Leber, in welchem ersteren man 
nach Zuckerfütterung beträchtliches Ansteigen des Zuckergehaltes 
gegenüber dem des Carotidenblutes nachgewiesen hat (v. Mering, 
Drosdorffj. Die Eiweisskörper werden zunächst peptonisirt, dann 
allmählich wieder in Eiwei><körper umgewandelt, und zwar erfolgt 
diese Umwandlung nach den sorgfältigen Untersuchungen Fr. H of- 
meist er's nicht erst im Blute, sondern in der Magen- und Darm- 
wand selbst, und zwar in der Mucosa. 

Ueber die Prüfung der Resorption zu diagnostischen Zwecken 
s. den Abschnitt über die chemischen Untersuchungsmethoden. 

4* Die Botaristhen Verricbtaogen (Peristole, Peristaltik) 

des Migens. 

Die motorische Thätigkeit des Magens hat zwei Aufgaben: 
einmal die aleichmässige Mischung der Speisen und Durchtrankung 
mit Magensaft, sodann die Eliminii-ung des Chymus, wobei abwech- 
selnd Ve^^chlu^s und Oeifnung der beiden Ostien des Magens statt- 
findet. Die erstere wird theilweise durch die activen motorischen 
Vorrichtunizen (>. u.^ des Magens erreicht, theils durch die passiven 



r 



Pli_\-Biiili>giiH'h-plieTniachp Vorbrraprkimgfn. 37 



Bewe^unnen, die demselben von anderen OrRanen zugetheilt werden. 
Hierbei spielt der durch die Zwerchfell- und Bauchmuskeln hei der 
Respiration ausgeübte Druck, sowie die von Seiten der Milz und 
Leiter rhythmisch verui-sachte Conipression des Magens eine unter- 
stützende Rolle. Auch der von dem Herzstoss dem Magen fortge- 
leitete Impuls ist nicht zu unterschätzen. Endlich stellen Bewegun- 
gen, ilie mit gesteigerter Thatigkeit der Athemmuskulatur verbunden 
sind, in dieser Hinsicht gleichfalls eine, wenn auch nicht eben grosse, 
Hilfskraft dar. 

Man hat auch von einer Rotation des Magens um seine Längs- dis i*hra 
achse gesprochen und derselben lange Zeit einen wichtigen Antheil uouüon'd»« 
an dem Verdauungsact zugeschrieben. Durch die Untersuchungen von ^^^tf" 
Betz't, Lesshaft") und Baum') scheint indessen festgestellt, dass 
weder eine active Rotatitm durch Contraction der Magenmuskulatur 
noch pa«siv eine Achsendrehung stattfinden könne. Die einzige Be- 
wegung, die der Magen im angefüllten Zustande macht, ist die, dasa 
die im leeren Zustande nach unten gerichtete grosse CuiTatur sich 
nach vorn und demgemäss die vordere Magenwand etwas nach oben 
wendet. Hierbei rückt die kleine Curvatur nach hinten. 

üeber die activen Bewegungen des Magens sind die Ansichten 
noch getheilt. Man nimmt an. dass mit der Einfühnmg der Ingesta 
eine kurze Zeit hindurch eine tonische Zusanunenziehung des Magens 
um dieselben stattfindet. Dieselbe macht etwa '/»— 1 Stunde dem 
regelmässigen Spiel der Peristole Platz. Ueber die letztere selbst 
weiss man, dass in kurzen Zwischenräumen Wellen vom Fundus nach 
dem Pvlorus hin verlaufen- Schon Beaumont hat darauf hinge- 
wiesen, dass dieses Wellenspiel eine ganz besondere Activität in Ge- 
stalt ringförmiger Erscheinungen (transversal band) am Pylonis er- 
hält Beaumont konnte mittelst der in die Magenfistel (des Cana- 
diers St. Martin) eingeschobenen Thermometerkugel zeigen, dass feste 
Körper vom Antrum jiyloricum gefasst, bis iu den Pylorus gewälzt, 
dort festgehalten und endlich durch antiperistaltische Wellen wieder 
in das Magenca\Tim, und zwar längs der kleinen Curvatur zur Oardia 
zurückgedrängt werden und von hier wieder in den Fundus zur 
grossen Curvatur u. i-. f. wandern. Mögen wir uns den Vorgang der 
Peristole in der genannten Weise oder nach der analogen Ao- 



i) Beta, Pra^r Viertel] ahreechrift f. prakt HeUkunde 1868, 8. 106. 
») Leeshaft, Virchow'e Archiv 1882, Bd. 87, S. 69, 

'] Baum, Deutsch, Zeitacbr. t. Tbienoedidn und vergl, Pathologie Bd. 16, 
S. 401, 1889. 
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srhcinuim V4)n Brinton'') V4)rstellen. der den %men mit einem 
Cyliniler verclich, in wt^Ichem ein in «ler Mitte «lurchhohrter Stempel 
vorjzesohoben wird, wDbei aiif die peripheren Schichten ein Druck 
in bestimmter Rirhtunjz iieübt wini, wahrend die centralen izezwrznsren 
werden, in der entWJienjiesetzten Riohtum: aiL^zuweirhen* s<)viel scheint 
festzus^tehen, dass am PvIohü? eine lebhafte, die inniiie Durchtrantunc 
des l'hymus bezweckende Bewejrumr ^rattlindet. Welcher Art liiese 
BewetruniT ist, von wo ^ie anstrebt und «Inrch welchen Impuls sie 
austrelöst wird, ist eine der interessantesten, aber auch om^trittens^t^i 
Fratren der Phy^iob^de des Maixens. Nach rntersnchungen von Hof- 
meisr.er und Srhiirz^'» am ausireschnittenen Mieren frisch jzetoflteter 
Hun<le <{)[l es -^ich um *:wei rvpu^rhe Beweizuntrsphasen handeln. Die 
^nf'stf' bejÄnnt mit Beweiramren im Fundustheil, dessen Rimnnaskulätur 
<Wh alteits contrahirr. tTlei«'iizeitiü[ <ieht man verticale Einschnö- 
nmüren von der i^ardia nach dem Pylorustheil tortschreiten<L liie am 
stärksten an der izrossen Curvatur uml an der Grenze des Prlonis- 
theiles austzebildet ^ind. Die rtvtnte Bewemmsphase erstreckt sich 
ausschliesslich auf den Pylonii?theii: voa der tiefen Eins^rhntrung an 
der Trrenze bejonnend, ct)ntrihirt sicii «lie Liums- und Rinianaskulatar 
des Pvlorus, so »lass dieser Theil -tark verkürzt und verschmälert 
wiril, und endet mit kräftiger i'ontraction des Sphincter pylori 
y,u*h Vufhoren ilerselben bemint das ^piel von Neuem. Rückläoäge. 
vom Sphincter pvlori aus^ieheuile Courrictii)n>swellen im Sinne Beaa- 
moat'- <ahen Hofoieisrer uuil Schiir;^ nur, wenn der Maaren feste 
Partikel enthalt, ^^«iass dem Fvloni>, entspcei.'hend der alten TheDrie 
van Helm^^at*-. eine Vrt ^electiven Verui'»t:en> zukommt. Wesentlich 
■zestntzt werden ilie iienannten Beobachnuuien durch «üe neaesten 
^ntersucillln^:en v<>a A. Hirsch'» und Fr. Moritz*). Der erstge- 
nannte Autor hat an Thieren mit hoher Duodenal- 04l«r Dünndann- 
istel e^^penmencirt und kam hierbt^^'i zu dem Resultat» «lass die Ex- 
pulsioa des Chvmus in ilireiter AbhanabdLeit von der Verdaamt^s^ 
ühidceit der lurixenonimenen Nahruniz -teht. Wahren«! nämlich die 
'•ompai'te Nahruni: zenuime Zeit im >Iaü:en verweilte und .zaaz all- 
mählich uuti in kleinen •-iuantitanen elLmüiirt wunie» erfotee <lie Aizs- 
rtossun:! "'^a Fl'Lsstüiei'ea In erheMiirh kiirzerer Zeit. Dur!h Auf- 
nahme m;L^siü[er «Quantitäten trischen Waisi^ers wunie »iie Expvlsion 



' 5•^^^^lMl*^e^ inil Srhura. ArL'faiv f. exp. Fachoi. Bd. 3). S. I. 
^ Hir?4'h. <>iiCTiJbL t kün. Äeificin ISÖ3. S^ 'JÖJi» 
•* F. ¥i)rin. V>*rhimixL »te «üj. V.frKinmiIuiijC d« O^ewQst'haft «ieofscii. ? 
iinil Aei3» in NiinibHi^. 
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auch fester Suhstanzen erheblich beschleunigt. In guter Ueberein- 
stimmung mit diesen Resultaten stehen die Ergebnisse von Fr. Moritz. 
Dei-selbe beobachtete bei Vei-suchen, die er theils an sich, theils an 
Thieren mit hoher Duodenalfistel f^nstellte, dass der Fundus nur 
schwache, der Pylorus dagegen stärkere Contractionswellen aufweist. 
Im ersteren geht eine Art Sortirung der Speisen vor sich, so dass 
die flüssigen Antheile zuerst befördert werden. Die Bewegungen des 
Magens erfolgen im übrigen rhythmisch. Wir haben demnach am 
Magen zwei in motorischer Hinsicht ganz verschiedene Abschnitte zu 
unterscheiden: den Magenfundus, der nur als eine Art Reservoir 
oder Digestionskammer (Fr. Moritz) dient und sich an der Aus- 
treibung des Chymus nicht oder nur höchst unbedeutend betheiligt., 
und den Pvlorustheil, an welchem sich Contractionswellen fast aus- 
schliesslich abspielen. In mancher Hinsicht ähnlich sind auch die 
Beobachtungen Openchowski's'). Hiernach gewahrt man an der 
Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel des Magenkörpers, 
zuw^eilen auch etwas tiefer, eine Mittelfurche, die solange erhalten 
bleibt, bis der Magen seine Bewegungsphase beendet liat. Letztere 
besteht darin, dass eine peristaltische Welle gleichmässig von dieser 
Muskelfurche bis zur Pars pylorica herübergeht und sich besonders 
am Anti-um pylori deutlich markirt. Das der Cardia anliegende 
obere Magendrittel nimmt hieran keinen Antheil. Cardia und Py- 
lorus zeigen besondere, abwechselnde Schliessung und Oeffnung, und 
zwar im entgegengesetzten Sinne. Openchowski führt diesen 
Schluss- und Oeffnungsmechanismus auf das Vorhandensein gewisser 
in der Serosa gelegener und mit Vagosympathicusfasern in Verbin- 
dung stehender Ganglienzellengruppen zurück. 

Zu wesentlich anderen Resultaten ist Rossbach') bei Unter- 
suchungen an Hunden gelangt. Nach seinen Beobachtungen beginnen 
im vollen Magen die peristaltischen Bewegungen zuerst schwach, ver- 
stärken sich allmählich und dauern 4—8 Stunden fort. Die Bewegun- 
gen verlaufen ausschliesslich in der dem Pylorus benachbarten Magen- 
hälfte, der Fundustheil bleibt während der ganzen Verdauungszeit 
ohne jegliche Bewegung und ist nur massig um seinen Inhalt contra- 
hirt. Die Bew^egungen des Magens beginnen immer an derselben 
Stelle ungefähr in der Mitte des Magens, schnüren den Magen da- 
selbst tief ein und laufen in circa 20 Secunden wellenförmig zum 



<) Th. V. Openchowski, Deutsche medicmische Wochenschrift 1880, No. 35. 
*) Rossbach, Beitrage zur Lehre von den Bewegungen des Magens, des 
Pylorus und Duodenums. Deutsch. Arch. f. Win. Medicin Bd. 46, S. 296. 
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Pylorus, wo sio wie abgeschnitten aufhören. Die Contractionswelle 
schneidet auf «ler Höhe der Verdauung so tief ein. dass das Lumen 
des Magens verschwindet. Die peristaltischen Bewefjiingen könoeD 
durch nicht zu grosse Mengen kalten und warmen Getränkes vermehrt 
werden, grosse Mengen kalten Wassers heben die Bewegung auf, was 
therapeutisch wichtig ist, ebenso hemmen die Narcotica. Der nüch- 
terne Magen erscheint klein und welk, zeifrt nur selten schwache 
Contractionen , meist ist er ohne Eigenhewegung. Der Pylonis soll 
nach Rossbach während der ganzen 4—8 Stunden Verdauungszeit 
fest geschlossen sein und keinen Tropfen Speisebrei ins Duodeaam 
lassen (?). Diese Entleerung in den Darm erfolgt plötzlich, und 
zwar spritzend in mehreren Absätzen. Während und ausserhalb der 
Verdauung ist der Schliessmusket des Pylorus in solcher Spannung. 
da-ss der MsM^en vom Darm abgeschlossen ist. Das Duodenum bleibt 
während der ganzen Magenverdauung ohne jede Eigenbewegung, 
wohl aber geht die Secretion von statten; erst wenn der Pylorus. 
sich öffnet, beginnen die peristaltischen Bewegimgen des Duodenum 
und dauern solange fort, als noch Speisebrei übertritt; hört der 
Magen auf zu arbeiten, so sistiren auch die Bewegungen im obersten 
Theil des Darmes. Rossbach ist ferner der Ansicht, dass ein Zu- 
sammenhang zwischen Innervation des Magens, des Pylorus und des 
Duodenum, und zwar in der Weise besteht, dass die durch die Speisen 
gesetzten sensiblen Reize der Magenschleimhaut reflectorisch zuerst 
eine starke Innervation des P ylonisschliessmuskels und eine Hem- 
mung der Duodeualmuskelbewegung bewirken; zuletzt findet das 
Gegentheil statt. 

Die Duodenalruhe während der Magenverdauung bezweckt, die 
Dannsäfte sich ansammeln zn lassen und dadurch den Magensaft zu 
neutralisiren. 

Die Widersprüche zwischen den einzelnen Ergebnissen und 
hiermit zugleich die Schvrierigkeit der definitiven Lösung der Peri- 
stolefrage treten am schärfsten hervor in den neuesten Untersuchun- 
gen von Oser'), die ergaben, dass der Pylorusverschluss bei ver- 
schiedenen Thieren verscliieden ist und selbst bei demselben Thiere 
während der Dauer des Versuches wechselt. Begünstigt wird der 
vollständige Verschluss des Pylorus durch sehr rasches Einfliessen 
des Wassei'E in den Magen; ähnlichen Einfluss schienen auch sehr 
niedrige Temperaturen der Flüssigkeit zu haben, während höhere 
Temperaturen keinen solchen Einfluss hatten. 



) Oaer, Zeitachr. t. kUn. Hedicin Bd. 2i 
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Des Weiteren hat Oser sehr «inRehenri die Innervation des Bin« 
Mafien? au curaresirten Hunden studirt. Hierbei kam der Verfasser ''""" 
zu folgenden Resultaten: Sowohl hei intacten als auch bei durch- 
schnittenen Nerven bestehen spontane MagenheweniinKen . die ohne 
bestimmten Rhythmus verlaufen. Mitunter findet man Thiere, deren 
Mav;en in vollständiger Ruhe verharrt. Die Vagusreizunf! bewirkt 
eine starke, den Reiz nicht wesentlich überdauernde Contraction 
und darauf folgeurle ErweilerunK, die eine kurze Zeit andauert. Die 
Vagusreizung hemmt nicht den Verlauf der vor derselben bestehen- 
den Peristaltik des Magens. Die Splanchnicusreizung verursacht eine 
sehr schwache Contraction. aber eine den Reiz lange ilherdauernde 
Erweiterung des Magens. Der Ablauf der vor der Splanchnicus- 
reizung bestehenden spontanen Bewegungen wird gehemmt Als 
Nachwirkung der Splanchnicusreizung entwickelt sich häufig eine 
gesteigerte Peristaltik, die viel lebhafter ist als vor der Reizung. 
Die als Nachwirkung der Splanchnicusreizung eintretende gesteigerte 
Peristaltik kann durch Splanchnicusreizung gehemmt werden. Bei 
gleichzeitiger Vagus- und Splanchnicusreizung tritt zu Beginn der 
motorische Effect der Vagusreizung ein, es wird aber durch dieselbe 
nicht die Wirkungsweise der Splanchnicusreizung in ihrem weiteren 
Verlaufe verändert. Während der durch die Splanchnicusreizung 
bewirkten Magenruhe ist die Vagusreizung mehr oder weniger un- 
wirksam, es steigert, sich der Effect derselben, je später die Vagus- 
reizung nach der Splanchnicusreizung ausgeführt wird- Die Vagus- 
reizung ist im Stande, die als Nachwirkung entstehende lebhafte 
Peristaltik zu hemmen. Der Vagus sowohl als der Splanchnicus 
wirken unmittelbar während und nach der Reizung im motorischen 
und hemmenden Sinne, nur ist das Verhältniss zwischen der moto- 
rischen und hemmenden Wirkung beider Nerven ein verschiedenes, 
d. h. es überwiegt bei dem Vagus die motorische, bei dem Splanch- 
nicus die hemmende Function. Die Vagusreizung überdauert den 
Reiz nur sehr kurze Zeit, während die Splanchnicuswirkung sich 
erst im vollen Maasse nach der Reizung, und zwar in doppelter Weise 
entwickelt, zunächst als Hemmung, dann als lebhafte Peristaltik, 

Trotz dieser anscheinend sehr complicirten Einrichtung scheint 
der Process der Magenperistaltik im wesentlichen so vor sich zu 
gehen, wie es die Untersuchungen von Hofmeister und Schütz. 
Openchowski, Hirsch und Moritz uns gelehrt haben: Es 
findet die Entleerung in rhji.binischer Weise, und zwar wesentlich 
in der Pylorusregion statt. Dabei werden zuerst die flüssigen 
und breiartigen Substanzen ausgetrieben, während die festen zu- 
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nächst noch zurücküehalten werden. Da ferner der Druck im 
Mai!enfandus >ehr gering i>t, so werden auch hierdurch nur die 
leichter hewejdichen, flüssigen Antheile des Mageninhaltes nach dem 
Pylorus zugeschwemmt, wodurch sich eine Art SortirAorrichtunji ent- 
wickelt. 
Dm die Vou luteresse ist weiter die Frage nach dem die peri>taltische 

BsMsende Actiou ausloseudcn Moment. Wir können uns vorstellen, dass die> 
Moment, einmal durch den mechanischen Eintluss der Ingesta oder «lurch die 
erhöhte Congestion zu den Blutgefässen der Magenschleimhaut ge- 
schieht. Man hat aber seit Brücke*) die Ansicht nie nieder auf- 
gegeben, dass die Magensäure die Ursache für die Bewegungen des 
Magens darstellt. Andrerseits hat v. Pfungen*» die Hypothese auf- 
gestellt, dass die Alkalien eröffnend, die Sauren hemmend auf 
den Pylorusverschluss einwirken. Versuche, diese Widersprüche zu 
lösen, sind von A. Hirsch') unternommen. Derselbe fand bei 
Thieren mit Duodenalfisteln , dass sowohl neutral als auch alka- 
lisch reagirende Flüssigkeiten in kurzer Zeit aus dem Magen ins 
Duodenum übergeführt werden, desgleichen aber auch verdünnte 
Essigsäurelösungen. Nur Salzsäurelösungen von 1 — .'>*•, -üo Salzsäure- 
gehalt verweilten längere Zeit im Magen. Noch stärker saure L<>- 
sungen (gleichgültig ob F^^^sigsäure oder Salzsäure) führten zu Er- 
brechen. An sich scheint demnach der Pvlorusschluss von der 
Reaction des Inhaltes unabhängig zu sein; erst dann, wenn die 
Magenschleimliaut ein inadäquater Reiz trifft, erfolgen lebhafte Be- 
wegungen des ganzen Magenkörpers, die sich dann auf den Pylorus 
übertragen. Bei einer gewissen Stärke des Reizes kann dann nach 
der Ansicht von Hirsch die Contraction eine solche Energie er- 
reichen, dass am Pvlorus eine Art Tetanus entsteht; brechen sich 
die Wellen am tetanisch geschlossenen Pylorus, so werden sie rück- 
läufig; es erfolgt refiectorisch eine Erweiterung der Cardia und des 
Oesophagus, und die Scene endigt mit einem Brechact. 
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Die aUgemeinen Untersucliungsinethoden. 



DRITTES CAPITEL. 



Die Anamnese. 

Dass eine erschöpfende, die springenden Punkte scharf ins 
Auge fassende, dabei nicht allzusehr in die Breite gehende Anamnese 
einen integrirenden Theil der Diagnose in sich schliesst, ist von 
allen Klinikern und klinischen Lehrbüchern so oft hervorgehoben, 
dass eine Betonung? ihrer Bedeutung an dieser Stelle überflüssig er- 
scheinen niuss. Eingehende Besprechung verdient dagegen die 
Technik der Anamnese bei Krankheiten der Verdauungsorgane, 
weil, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, die Erhebung der 
in Betracht kommenden Thatsachen und Daten in der Regel nicht 
mit der Sorgfalt und Genauigkeit zu geschehen pflegt, wie sie für 
die richtige Auflassung des Krankheitsbildes unerlässlich ist. 

Der localcn, auf die Verdauungswerkzeuge und deren Functio- Aiifiremeine 
uen gerichteten, muss ausnahmslos die allgemeine^ sich auf sämmt- °*°^®®®- 
liehe früheren Erkrankungen, sowie auf die hereditären Verhält- 
nisse erstreckende Anamnese vorausgehen. Ja man wird im Interesse 
einer möglichst unbefangenen Prüfung in allen Fällen gut thun, sich 
durch die bereits früher (s. S. 3) erwähnte Prädilection der Kranken, 
die Anomalieen ihres Verdau ungs Vermögens in den Vordergrund des 
Interesses zu rücken, nicht täuschen zu lassen. Bei den häufigen 
Wechselbeziehungen zwischen Digestionsanomalieen und anderen 
Organerkrankungen, sowie bei der rein symptomatischen Rolle, welche 
die ersteren in dem Complex der Erscheinungen bei constitutionellen 
Leiden (Tuberculose, Syphilis, Diabetes mellitus, Carcinose, Gicht, 
Leukämie, Chlorose, perniciöse Anämie u. a.) spielen, muss man sich 
vor übereilten Schlüssen ganz besonders hüten. 

Die locale^ auf die speciellen Störungen im Bereich des Ver- Locaie 
dauungscanals gerichtete Anamnese muss alle Punkte berücksichtigen, ^^*™°®»«' 
die für die Diagnose irgend in Betracht kommen können. Man wird 
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am wenigsten Unterlassungssünden begehen, wenn man so handelt, 
als sei die f'rhebung des status praesens aus irgend einem Grunde 
überhaupt unmöglich. 

Die folgenden Fragen dürften besser als langathmige Ausein- 
andersetzungen die bei der Anamnese ins Gewicht fallenden Momente 
erkennen lassen. 

1. Wann trat das Leiden auf und wie lange besteht es? 

2. Trat es plötzlich oder allmählich auf; falls ersteres: unter 
welchen Umständen oder Begleiterscheinungen (Tieber, Frost. 
Infectionskrankheiten) oder durch welche Fi-sachen bedingt 
(Indigestion, plötzliche Abkühlung, Trauma, Schreck u. a.) 

3. Wie äusserte sich das Leiden im Beginn der Krankheit ; traten 
im weiteren Verlaufe derselben bis jetzt Aenderungen im Krank- 
heitsbilde auf und welche V 

4. Worin bestehen die augenblicklich vorhandenen Klagen? 

A. Wie verhält sich de)' Appetit? 

a) ist er regelmässig oder nicht? 

b) besteht vollkommene Appetitlosigkeit? 

c) oder launische, auf gewisse Substanzen «rerichtete Appetenz? 

d) besteht Appetitsteigerung oder selbst krampfhafter, trieb- 
artiger Heisshunger? 

e) ist Appetitlosigkeit vorhanden, die sich beim Essen verliert, 
oder umgekehrt, geht der gute Appetit nach wenigen Bissen 
verloren? 

f) besteht zeitweiliger, mit Anorexie wechselnder oder ein von 
normaler Appetenz oder selbst Anorexie in Heisshunger um- 
schlagender Appetit? 

g) ist nach der Speiseaufnahme Gefühl von Sättigung vorhanden 
oder nicht? 

B. Besteht vermehrter Durst? 

a) Ist die Urinsecretion der Wasseraufnahme entsprechend? 

C. Wie ist der Geschmack? 

a) Nonnal, fade, pappig, unangenehm, faulig? 

b) Wechselt der Geschmack nach Tageszeiten oder Stunden? 

D. Beschaffenheit und Zeit der einzelnen Mahlzeiten? 

a) Approximative Angaben über die Quantitäten von Nahinings- 
mitteln und Flüssigkeiten? 

b) Wie verhält sich <lie Nahrungseinfulir mit Rücksicht auf Ei- 
weisskörper, Kohlenhydrate, Fette, Salze, Flüssigkeiten (AI- 
coholica, Thee, Kaffee, Cacao, Milch, Wasser [Mineralwässer] ) V 
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E. Bestehen Schitickbeschwerden oder Symptome von Dysphagie? 

a) in Form eines Knäuels? 

b) Gefühl eines Widerstandes oder Fremdkörpers (an welcher 
Stelle)? 

c) Treten Sclimerzen im Gebiete des Pharynx oder Oesophagus 
auf (welcher Art: regelmässig oder unregelmässig, in oder 
ausser Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, Intensität 
derselben)? 

d) besteht ein directes Hinderniss für die Passage der Ingesta 
(an welcher Stelle und für welche Nahrungsmittel [feste, 
halbfeste, breiige, flüssige Substanzen])? 

e) sind Blutungen aus Rachen und Speiseröhre vom Kranken 
beobachtet oder ärztlich festgestellt? 

F. Besteht Druck in der Magengegend? 

a) an welcher Stelle, wo am stärksten? 

b) nur nach dem Essen oder auch unabhängig von der Nahrungs- 
aufnahme ? 

c) beginnt der Druck unmittelbar oder erst einige Zeit (genaue 
Angabe erwünscht!) nachher? 

d) wie lange hält der Druck an (stundenlang oder nur während 
der Verdauungsperiode, um sich dann wieder zu verlieren)? 

e) übt die Qualität und Quantität der Speisen einen Einfluss 
auf das Auftreten und die Intensität des Druckes aus? 

G. Ist ein Gefühl von Völle (Vollsein) nach dem Essen vor- 

handen? 

a) in der Magengrube oder weiter unten oder im ganzen Ab- 
domen? 

b) auch nach den kleinen Mahlzeiten oder nur nach den Haupt- 
mahlzeiten? 

c) sofort oder erst im Verlaufe der Verdauung? 

d) Ist die Qualität und Quantität der Speisen und Getränke 
von Einflu^s auf das Völlegefühl? (Fleisch, Gemüse, Fette, 
Flüssigkeiten.) 

e) besteht das Gefühl von Völle auch ausserhalb der Mahlzeiten? 

H. Bestehen Schinm'zen in der Magengegend? 

a) im Anschluss au die Mahlzeiten oder unabhängig davon? 

b) wenn letzteres, treten <lie Schmerzen zu regelmässigen Stun- 
den, Tagen, Wochen, Monaten und immer in (lei*selben Inten- 
sität und mit demselben Cliaracter (krampfartig, bohrend, 
stechend, brennend u. s. w.) auf? 

Boas, Allg. Oiaifuudtik u. Therapie d. Maifoiikraukhciteu. 4. Autl. ^ 
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•*<■ ^ia*^ rite A.-^f di-c ^'•eirre^'ra-i'rs, .SvLIra rv'n. -i-^-^r i^sriil-ri fir 

k\ ^ rarkirtfer »irr Staia»r?7*rti ■ r*.'-?Lr-rü'i. r»eL5!^ii^L ittz-at-i "fnrftil 
*r.tkKt Tüß'iicib •'•».rürr!"- bre-E^rrt-i ' >>ibr«tß:'rii ^ '. krüapfuni^ . 
k;ULn P^Iicor: ü^t?^: •^iüict Fjü^iüein !L±i!-hic-b:«L ■■>irr "=i:::s? 
kr dAÄ Rw: wif-::;/rhrfl > 

2' fAil> •If: »lurch N;£ibrTiiii2>zafahr [»r*>v..itrirt wenirn, -^ei^btieht 

'Jii^ iiafrbr dar*rh dä^ri:ie. weiche K^r-t «-ier •lutnrh fe?te St;S- 

nukuzen > 
hl w^nlen ^liff .Schmerzen in ruhiger L&se aelinrfert iiii«i ilurrh 

Kewejran^ vermehn'r 
i* \f*^MiivA iAfsr lindert F^ruck auf »lie schmerzhafte Stelle «len 

.Schmerz, oder ?»teiirert er den letzteren? 

L AuftUßMten (Repetiren). 

At leicht oder quälend V 

h* lei-e o#ler laut hörbar iexpli)sivr? 

ci im Aö*chlu.-fj an die I>iüestii>n »Hier auch hei leerem MasenV 

d; C'hararrter der Kuctn>: geruchlos oder riechend mach faulen 
Kiem. faculent: nach .Säuren ffettic, ranzig]»'? 

ei «leiclizeiti^ damit I%e<nirgitiren von Speisen t<feschmack, Ge- 
ruch, «*on.sti(;e Bf;«chaffenheit des letzteren»? 

f; Iiauer der Uuctationsperiode (Stunden lang oder kürzer «Hier 
den (ganzen oder halben Tag über)? 

K. Erbrechen und Uebelkeit 

ii) ht Aid l'ebelkeit dauernd oder vorübergehend, in Zusammen- 
lianj! mit der Nahrungsaufnahme oder nicht? 

b; Hr.-^chaffenheit des Erbrochenen : Speisen, Schleim, Galle, 
Säure; Menjfe, Farbe, Geruch? 

c) findet da.« Krbrechen tä^'lich statt, und wenn dies der Fall, 
zu welchen Zeiten? 

d) tritt es bei leerem, nüchternem Magen oder nach dem Essen 
auf und eventuell wie lange nachher? 

e) zeigte das Erbrochene jemals Blut oder sonstige abnorme 
Üeimenguugen, bebtaud es überhaupt daraus? 
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f) ist das Erbrechen periodisch (mit Intervallen normalen Be- 
findens?), und in welchen Perioden erfolgt dasselbe? 

g) Beschreibung des Vomitusactes (vorher Druck, Völle, Uebel- 
kcit, Würggeftthl, heftige, krampfartige Schmerzen)? 

h) geht dem Brechact ein Stadium des Unbehagens voraus, oder 
werden die Speisen ohne derartige abnorme Sensationen 
herausgeworfen? 

i) tritt mit dem Brechact Erleichterung ein oder nicht? 

k) wiederholt sich das Erbrechen mehrmals am Tage oder in 
der Nacht und in welchen Intervallen? 

L Stiihlentleerung, 

a) besteht Vei-stopfung oder Diarrhoe? 

b) wenn ersteres, erfolgen überhaupt spontane Stuhlgänge und 
in welchen Zeiträumen? 

c) falls nicht, welche Hilfsmittel wurden verwendet (Abführ- 
mittel [milde oder scharfe!], Eingiessungen oder Clysmata) 
und mit welchem Erfolg? 

(1) Aussehen, Farbe, Geruch, abnorme Beimengungen der Stühle 
(Schleim, Blut, Eiter, theerfarhene Stühle)? 

e) erfolgten die Stühle unter Schmerzen und an welcher Stelle? 

f) besteht abnorm häufiger Stuhlgang und in welcher Häufig- 
keit und Consistenz; von welchem Aussehen, Farbe? 

g) sind Hämorrhoiden, Blutungen, Schleimabsonderung oder 
ähnliche Absonderungen aus dem After vorhanden? Welcher 
Natur und wie stark sind dieselben? 

h) besteht Wundgefühl oder Brennen, waren am After einmal 
Fisteln, Proctitis oder Periproctitis vorhanden? 

i) war jemals Blinddarmentzündung vorhanden, oder eine Bruch- 
einklemmung oder Darmverschlingung? 

M. Blähungen (Flatulenz). 

a) Cliaracter derselben und Begleiterscheinungen (starke Auf- 
treibung <les Leibes, unangenehme Sensationen [Kopfschmerz, 
allgemeine Abgeschlagcnhcit u. a.])? 

b) nur nach gewissen oder nach allen Speisen? 

c) in welcher Dauer und zu welchen Zeiten (sofern längere 
Zeit nach dem Essen, kurze oder längere Zeit anhaltend, 
regehnässig oder periodisch, mit typischen Perioden oder 
uuregelmässigen Intervallen) ? 

d) Borborygmi, Kollern, GuiTen, Wühlen? 

4* 
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X. Suhytdtir *^r'jhm^hnKt*ir^ p^4ttdt.ijh'K»( B^.ofiihfHfß^n. 

(K Fremdkorp^p'ifTiiihl im Ah*iorMn. 

a ao wi^l'^h'rr ^ri^llr. fc-^i K*')Ti^f'r^^jirujL'i^TL »iite L^^e wechselnd 

oder n:»:hf. r 
bi auf Finick •chmerzhifr «yier hl'^q:; -ind an der berreffenilen 

Steile Trp#>nTane r»*:hmerzen v.>r2.^a,i^n ^ 
c hat der vermeLn!:i:*rhe FreEidk'"»riHe-r an •fr'"rs>e zu^enMiiinienV' 

Während einzelne Punkte der Anuniae-e hin-iohtlich ihre< dia- 
gnfr*ti-chen Werthe* uhne weitere- klar ^in^L !'e»lürfen einice andere 
einer eingehenden Ik^prechnnii. 

Dau^ Verhalten de> A^f^tits i-r v.>n nicht zu unterschätzender 
I^leutung. Die extremsten «in^de |'aih'>lMiri<cher Abweiehunsien des 
AA/>m«*, Xahrun2Lsbedürfni--e> bezeichnet m;»n :•.!- Anort.ri^ einer- und Bu- 
limU andcreri?eit.>. Anorexie, d. h. aii-öluter Mansel an E>slu<t ist 
^^rri-entheik der Au.sdnick eine^ Nervenleiden? unil kommt besonders 
im ju$;endlichen Alter vor. Sie ist häulii! in ilen hriheren Ständen 
zu finden und prädominirt beim weiblichen Tiochlecht schon weiren 
der bei letzterem -o hautitren Hysterie. Starke Gfmüthsbewejaumen, 
anlialtende geistige unil körperliche leberanstrenctmcen, auch Furcht 
vor Be??chwerden oder Schmerzen nach ilem Essen erzeugen einen 
Mangel au Esslust oder selbst Ekel vor Speisen. Hierbei können 
im Qbrigen objective und subjective Magenbeschwerden fehlen oder, 
falls vorhanden, durch die Art ihres Auftretens den Venlacht auf 
ein nervösr^ Leiden bestätigen. Häufiir beobachtet man hartuäckijres 
Daniederliegen des Appetits bei bejrinnender Lungenphthise. Es ist 
daher eine gründliche T.lifermchnng der Lungen in jedem Falle 
hartnäckijrer Anorexie unabweisbar. 

Bei Magenleiden organischer Art wird absolute, lang anhaltende 
Anorexie nach meinen Erfahrungen nur in besondei^s schweren Fällen 
beobachtet. 

Das umgekehile Verhalten des Appetites, die krankhafte Stei- 
iiuiimio. gening wird als Bidimie (Ochsenhunger) oder als Cynorejcie (Hunde- 
hungerj bezeichnet. Sie ist der Ausdruck einer cxcessiven Erreg- 
barkeit der centripctalleit enden, das Hungergefühl venuittelnden 
Nerven. In den meisten Fällen ist Bulimic Theilerscheinung ner- 
vöser Störungen; in anderen kann sie auch als Complication ner- 
vöser oder organischer Magen- und anderer Leiden vorkommen (Ul- 
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(Uis ventviciili, Bandwurm, Scxualerkrankungen . Gchiniaffectioneo, 
Neurasthenie). 

Von der Bulimie mflssen wohl unterschieden werden die Poly- poiyputeie, 
phagie und Äcorie Bei ei-sterer werden ohne besondere Steigerung *"•"■'»■ 
der Appetenz abnorm grosse Mengen von Speisen und Getränken 
anfgenonmien, und zwar kann dies die Folge abnonner Umsetzungen 
im Körper sein oder — und ich habe mehrere solcher Fälle be- 
obachtet — auf einem Mangel an Sättigungsgefiihl beruhen. 
Dieser Zustand kann als selbständige Neurose des Magens oder als 
Theilerscheinnng allgemeiner Neurasthenie vorkommen und wird 
dann als Äcorie bezeichnet. Fälle dieser Art haben in neuester 
Zeit A. Peyer') und ich") beschrieben. Polyphagie wird am häu- 
figsten beobachtet bei Diabetes, bei der Reconvalescenz von schweren 
Krankheiten (Typhus, Intermittens u. a.), sie erreicht unter Um- 
ständen eine erschreckende Hohe bei fieisteskrankheiten (Epilepsie, 
Ilydrocephalie, Gehirntumoren u. a.), 

Zwischen diesen Extremen liegen die verschiedensten Formen 
der Appetitveränderung (Parorexie) Ihre Aeusserungen sind so PKroraxiB. 
verschiedenartig und gleichzeitig in so hohem Grade von äusseren 
und physischen Einflüssen abhängig, dass das Verhalten der per- 
versen Appetenz als SjTnptom von Magenleiden sich schwer für die 
Diagnostik verwenden lasst Die im Folgenden aufgestellten An- 
haltspunkte, die das Resultat eigener vieljähriger Beobachtungen 
darstellen, beanspruchen nur eine relative Gültigkeit. 

Am meisten liegt der Appetit bei den schwersten organischen appküi bei 
Magenleiden danieder, bei Krebs, bei Atrophie der Magenschleini- ^l^^i^ 
haut, bei der GastriHs chronica in ihren schweren Formen, bei 
ami/loiiier Degeneration u. a. Hier fehlt der Appetit zeitweilig 
fast ganz, oder er ist auf gewisse, in der Regel verbotene Substanzen 
(meist saure, scharf gewürzte) gerichtet. Viele Krebskranke verlangen 
dringend Heringsaiat, saure Gurken, Salute, Bier u. a. Fast in allen 
Fällen besteht directer Widerwille, selbst Ekel vor Fleisch und an- 
deren Eiweisssuhstanzen. Zeitweiligen Heisshunger habe ich dagegen 
hierbei nie zu beobachten gehabt, wohl aber normalen Appetit. 

Sehr verschiedenartig ist das Verhalten des Appetits bei Magen- Appeui brf 
erweiterung je nach Ursache. Grad sowie nach dem Zustande des „"^^' 
Chemismus. Es besteht normale Api)etenz, zuweilen selbst Heias- 



1) A. Peyer, Uober Magen affectionen bei männlichen Genitalleiden. Volkm. 
Samml. klin. Vorträge No. 356, S. 2Ö, 

*) Buas, Diagnostik und Therapie der JUagenkrankheiWn. 0. Tlieil, li. Anfl. 
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honLcer bei den mir H>"pen:hl»)rfayilrie verliatentien Dilatationen, ila- 
neben hiatis ex«re>>{ve> Inirs^vfübl. >'*h[e':hv, zei^^eilii: ::änzlii*h 
KXLiiitieLQde Appetenz be>tehi: bei den mit FiaIiLii.-j^r».'Oers*en im Mageu 
verbandeiien Ectik^ieen 

AppHcr. bd B^i ll*rkt4 K'^ntriruli \<i iler Aj-petit im all-zemeinen erhalteo. 

ntna ^- jj3^ ^ j-^j^^ 'XJi\)h hier innen:xiiTent ein fcrinkhaft :ie^reiizerte< NahniniTj*- 
verlaniren. zumal in den ^*:limer7freitn Intervallen bestehen. In sel- 
tenen Fallen kann aber ila5 Han.ier^etuM aa«:h herabi:e>et2t sein. 
E^avoQ L-t Wohl zu ant:er5«:lieiden «iie F'uri.'ht v*>r NahniniE^aafnahme 
weszen der bieniorL'h gesetzten •»ä.-tral:deen: «^inil die letzteren be- 
seitiiit. so aa^tert sich arioh wieder A\> NahJun'-^'•be1lärt'ni^^. 

E>as Verhalten des Appetites bei «len Fvd::eznstiinden iles Ulou> 
(PTb)nis?ten«;>e. Dilatation, Tebeman;! in 'rardn».tmaföse< riesohwür» 
ändert sich allmählich und zeiiit den Charaoter. den die>elben auch 
54>n.'*t aufweisen. 

Ap9«cir. Reicht different i-t da> Nahruntrsverlantzen bei G*t*tnmekir**jfen. 

^L!^ Ein HaupttTpu> dieser Art ist das Schwinden der Appetenz nach 
•A«n.}a4n. ^{^^jp h^j ausj^ezeichiietem Nabrun'-rsverlanLren begonnenen Mahlzeit: 
es tritt schon >nai*h dem ersten L^ifel Suppe < Gefühl von Sätti- 
•jnmz ein, der Ma^en erst:heint voll >wie eine centnerschwere Last-«. 
In anderen Fallen ist der Appetit launenhaft, bizarr, je nach der 
GemuthsvStimmnn'i. bald ee^tei'j^ert , bald wieder auf Null redueirt. 
Auch wechseln Peri-MJen szriten mir ^«dchen weni-zer j^uren. selbst 
fehlenden Appetits »Gerade hierbei k»>mmen eine Men^ie Vi>n Varia- 
tionen iler eiL:enthilmli«*hsten Ar v,.r. die sammtlich aufzuzählen hier 
zu weit führen würde. Allen 'gemeinsam ist der wechselnde, sprin- 
gende, ins Extreme um-M^hla^cende Character, der auf den nervrn?en 
Ur*prun-: «les Leidens mit in:i>*ser Deutlichkeit hinweist. 

AspBci^ biR Ein vrrrs'hiedenes. deicht'alls in weiten Grenzen schwankende> 

•iM M^m^" Verhalren /ei^^en diejeniLren Verdauun-^-^T' 'nm'jen, die -.iN Be-^leit- oder 
«»wtiijaiwi. Fol'.:eericaeinunL:en anderer «*hr»»n!scher Krankheiten, i Iv Lun^ren- 
phthise. Malaria, Herzfehler. NephritMen auttreten: hier lässt sich 
ein bestimmtes Verhalten amrh ni«;ht einmal annähernd absrrahiren, 
»la hierbei die Art und der »rrad «les ^:u <.ininde lir?irentlen Leidens 
den Zurtan-i der Verdaaun.i<functionen wesentlich beeintlusst. 

>'':ilies>li«-h m-vhte i<'h zu erwähnen nicht unterlassen, dass 
tlas Veriialren der Ar^petenz keinen .Si'hlu» auf die Beschaffenheit 
•ler Ma;:enriiic-:..crn ji-statrer. L-h h:'^»e mi»'h bei vnlU.: d:inieiier- 
liecendem ya:inin:^'*verlani:en wietlerh«dr v..n «lern n<>rmalen Verhalten 
'\r^r er-r-i'rii ''ivr-'^eJi-rJLi k-'nnea :::i=i 'v^tirir^ MiiiLicktiirt eine tnr«>^st* 
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Reihe von Fällen, wo bei schweren Functionsstörangen der Appetit 
ein vürtrefflicher ist 

Von jjrosser Wichtigkeit ist das Verhalten des Durstes. Nur Don 
ausnahmsweise ist der Durst vermindert, bei vielen MagenatTectionen 
verhält er sich normal. Kine aulfallende Vermehrunj^ des Durstes 
kommt hei Mafjenaffectionen mit daniederliesiender Magenmotion 
vor, am ausgesprochensten bei Magenectasie. Hier besteht zugleich 
der diagnostisch ungemein wichtige jVntagonismus zwischen Wasser- 
einfuhr und Urinsecretion. Auch bei Ulcus ventriculi ist der Durst 
und die Diurese nicht selten gesteigert. Desgleichen besteht bei 
manchen Magenneurosen vermehrter Durst. 

Das Verhalten des Geschmackes ist fiir die Diagnose von sehr oesch 
beschränktem Werthe. Er kann bei schweren MagenatTectionen nor- 
mal, bei leichten in den verschiedensten Graden alterirt sein. Fade, 
pappig, bitter ist er häufig bei chronischen GastritJden und beim 
Carcinom, faulig bei starken Gähningsprozessen und bei ulcerirenden 
Carcinomen im Magen, desgleichen bei Zersetzungen im Gebiete der 
Intestina. Auch bei nervösen Dyspepsieen kann der Geschmack 
qualitativ verändert sein. Dagegen ist er bei Ulcns und bei allen 
mit Superacidität verbundenen Magenstörungen gewöhnlich normal. 
Selbstverständlich kann ein schlechter Geschmack auch durch Krank- 
heiten der Mundhöhle und des Pharjnx bedingt sein. Auch cariöse 
Zähne. Periodontitis, Alveolar- und PulpaentzUndungen, Tonsillarpröpfe 
(J. Hernfeld)') können faden, fauligen oder bitteren Geschmack 
bedingen. 

Die Beschaffenheit und Zahl der einzelnen Mahlzeiten kann iiei»tioD 
werthvolle jVnhaltspunkte für die Diagnose ergeben. Namentlich ist "d°K^-^? 
die Berücksichtigung der Diät für die Beurtheilung des Ernährnngs- Rewiott. 
zustandes, sowie von Körpergewiclits-Zu- und Abnahmen von grossem 
Werth. Sehr häufig sind nämlich Klagen über Gewichtsverlust nicht 
sowohl, mindestens aber nicht allein der Ausdruck eines destractiven 
Leidens, sondern weit mehr der einer verkehrten Ernährung. So wird 
uns z. B. ein GewicIiLsverlust bei Personen, die längere Zeit hindurch 
lediglich von Milch und Fleisch leben, nicht Wunder nehmen können, 
ebenso wie auch die Abstinenz von Fett und Fette enthaltenden 
Nahrangsmitteln verringerten Fettansatz bewirken muss. 

W^ie häufig wird nicht unter Ausserachtlassung dieser scheinbar 
trivialen Gesichtspunkte ein ernstes prognostisch ungUn.stiges Leiden 
diagnosticirt, das sich bei richtiger Anordnung des Speisezettels als 
gutartig erweist! 




') J. Uerefeld, Tbcnipeutische Munatshefte läU7j Januarheft 
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Wirhtif; ist aiicli ilie Mcnsc und Art rler Getränke. Grosse 
Quantitäten Flüssigkeilen, mögen sie in Suppen, Kaffee, Tliee, Mineral- 
wässern oder alkoholischen Getränken bes^tehen, ilisponireu immer 
zur Erschlaffung der Ma;j:cnniusliulatur, wenngleich, wie die Studenten- 
zeit lehrt, der Magen nach dieser Ilinsicbt eine bewundemswerthe 
Connivenz zeigt. PractUch ist von \M.cktigkeit, das» cUr Suppenr- 
schlendrian in der von manchen Aersten noch imrno- beliebten, 
möglichst ausgieliigen Amvendutuf nicht wenig zur Versehfim- 
mentng vieler Magenleiden und zur Geiviehtsreduetion fiihrt. 
09i«ncHiiMh8 Die anamnestisehen Angaben über dysphagische Benchiverden 

Bodo^unj ^.jj^ ^^^j. pjjjjg Zuhülfenahme der ohjectiven Untersuchung kaum 
Dysphagie, verwprthbar, vermögen indessen der Diagnose liänfig eine bestimmte 
Richtung zu geben. Hierbei hat man zunächst die Frage zu 
ventiliren, ob den Schluckbeschwerden Deglutitionshindemisse oder 
Hindernisse in der Passage zu Grunde liegen Erstere weisen anf 
Aifectionen des Pharyns, letztere auf solche im Bereich des Oeso- 
phagus hin. Von grösster Bedeutung bei letzteren ist der Grad der 
Behinderung) welcher sich aus der augenblicklichen Ernährungsweise 
des Kranken (feste, festweiche, flüssige Substanzen) ergiebt. 

Nicht übersehen darf die Frage werden, ob die Schluckbe- 
schwerden nur zeitweilig vorhanden sind und ob Tage oder Standen 
mit normaler Durchgängigkeit der Speiseröhre vorkommen. Aach 
ist zu eruiren, ob der Krampf oder Aehnliches unabhängig von der 
Nahrungsaufnahme auftritt. Man würde unter diesen Umständen an 
Oetopha^ismus zu denken haben. 

Bei Verdacht auf Divertikel ist ein diagnostisch nicht werth- 
loser Anhaltspunkt das Regur«itiren von Speisen oder Flüssigkeiten 
und deren Character (sauer, fade, schleimumbüllt), obgleich letz- 
terem Pimkte keine übergross^e Bedeutung zugemessen werden darf. 
Ausserdem vermögen die Kranken selbst die Aufmerksamkeit des 
Arztes auf eine gewisse .\nscliwellung der Halsgegend — des typi- 
schen Sitzes der Oesophagusdivcrtikcl — nach Nahrungszufuhr za 
lenken. 

Das Globusgefiihl bei Hysterischen wird wohl kaum bei sorg- 
fältiger Erhebung der Anamnese unbeachtet bleiben, doch wird, wie 
vielleicht hervorzuheben nicht überflüssig ist, ein dem Globus sehr 
ähnliches Gefühl durch zähe, der Pharynx- oder Oesopliaguswand 
anliegende Sclileimniassen bewirkt. 

Schmei'zen während der Passage der Bissen ohne Stenose 
sprechen für einfaclie und entzündliche Processe im Oesophagus 
oder dessen nächster Umgebung (Mediastinum, Lymphdrüsen u. a.J. 
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Die ProvenicDZ von Blutungen bei Dysiihiigie läset sidi in der 
Regel durch die anamoestiBclien Angaben nicht sicherstellen imd er- 
fordert daher eingehende weitere l'ntersuchung. 

Druck im Epigastrium ist ein vielen Krankheiten des Magens oruck im 
jremeinsames Symptom. Diagnostinch kann dasselbe daher zur Diffe- p'*"'"""" 
renzining der in Betracht kommenden AtTectionen kaum verwendet 
werden. Doch kann der Grad des Druckgefühls vielleicht einen 
Schluss auf die Intensität der Digestionsstänmg gestatten. In den 
leichteren Fällen besteht kurz nach dem Essen ein leichter, erträg- 
licher, im Laufe der Verdauung schwindender Druck, während bei 
schweren Gastropathieen der Druck Stunden lang anhält; in wieder 
anderen Fällen stellt sich der Druck erst auf der Höhe der Magen- 
verdaimng ein. Schliesslich giebt es Kranke, die stets ein Gefühl 
von Dmck und Völle in der Magengegend, selbst bei leerem Magen 
empfinden; dieses Dmckfiefflhl wird häufig durch Lehersrhwellvngen 
hervorgerufen, kommt aber auch in einzelnen Fällen bei nervösen 
MagenafTectionen, bei Verstopfung, Hämorrhoiden u. a. vor. 

Mit dem Druck ist häufig, aber nicht immer das Gefühl von uetübi yuu 
Völle verbunden. Meist geht mit dem letzteren auch das erstere ^""*' 
Hand in Hand, während umgekehrt Druck allein ohne Völlegefühl 
vorkommt. Es gestattet ebensowenig wie der epigastrische Druck 
irgend wie brauchbare diagnostische Schlüsse, indess muss man bei 
hochgradiger Völle in erster Linie an abnorm langes Verweilen der 
Ingesta, also auf Störungen in der motorischen Sphäre denken. 

Schmerzen in der Magentjegend bilden ein ungemein bedeu- sthmeriet 
tung^volles und diagnostisch wichtiges Sytnptora, wenn man sich MigsnAKBo 
die Zeit nimmt, die Localisirung, die Intensität, den Character und 
das zeitliehe Auftreten derselben genau zu erheben. In erster 
Reihe ist es wichtig, sich darüber za unterrichten, ob die »Magen- 
schmerzen* wirklich vom Magen ausgehen Selbst latelligente Pa- 
tienten führen Schmerzen an irgend einer Stelle des Abdomens con- 
sequent auf den Magen zurück. Man tbut daher gut, diesen Behaup- 
tungen nicht zu viel Gewicht beizulegen und muss hier neben 
Cardialgieen an Choleiithiasis. Nephrolithiasis, Darmkoliken denken 
und darauf hin examiniren. Hat die Anamnese es wahrscheinlich 
gemacht, dass Magenschmerzen vorliegen, so kommt es darauf an 
festzustellen , ob ein Zusammenhang; zwischen letztei'en und der 
Nahrungsaufnahme besteht. Ein solcher Zusammenhang findet sich 
theils bei organischen, theils bei nervösen MagcnatTectionen , am 
häufigsten bei ersteren. Es ist femer von Interesse, dass eine 
grosse Reihe chronischer Magena&'e;:tiunen ganz oline Schmerz ver- i 
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laufen können. Dies ist z. B. bei den so^renannten subacuten Dys- 
pepsieen, ferner bei den meisten chronischen Magencatarrhen (im 
enjreren Sinne) in ihren verschiedenen Stadien« endlich auch bei 
manchen nen^rsen Mafienaffectionen der Fall. Auch Magencarci- 
nome, wenn sie nicht direct am Pylorus sitzen, können völlig 
schmerzlos oder wenigstens ohne grössere Schmerzen verlaufen. Bei 
Pyloruscarcinomen sind dagegen Schmerzen namentlich in vorge- 
schritteneren Stadien die Regel, Fehlen derselben zählt zu den Aus- 
nahmen. 

Verscliieden verhält es sich mit dem Schmerz bei Myasthenie 
und Maf/endilatationen; geringere Grade derselben können durch- 
aus ohne Schmerzen verlaufen, erst bei starken Abflussbehinderungen, 
besonders aber bei (lährungsprocessen stellen sich (wohl infolge der 
st^irken Gasansamnilung, vielleicht auch wegen abnormer Reizungen 
durch die hierbei gebildeten Toxine) mehr oder weniger hochgradige 
Schmerzen ein. Jedenfalls deuten heftige Schmerzen bei Magendila- 
tation (falls frisches Ulcus und Carcinom auszuschliessen) auf wesent- 
liche Anomalieen im Magenchemismus hin. 

Seltc^n fehlt Schmerz beim Ulcus ventriculi oder dnodeni. 
Doch können Magengeschwüre, wie die zufällig bei Sectionen gefun- 
denen nicusnarben und plötzliche, ohne vorgängige Erscheinungen 
eintretende Perforationen eines Ulcus pepticum lehren, fast völlig 
symptonilos verlaufen. Der Ulcusschmerz hat einen ganz bestimmten 
(•IjaractcT, der ihn von den übrigen an dieser Stelle vorkonmienden 
Schni(»rzuit<?n in der Regel ziemlich scharf unterscheidet: er ist na- 
ffend, br(mnend^ irie von einet' wunden Stelle heimführend. Kommt 
es zum Magenkrainjjf, so strahlt er entweder diametral oder seitlich 
und liinten nach <len Brustwirl)eln zu aus. In seltenen Fällen ist 
(1(M* Wirlx'lschmerz ausgesprochener als der epigastrische. Für Ulcus 
venfrindi spriclil das Eintreten des Schmerzanfalles etwa 80 bis 
IT) Minuten nacli der Nahrungsaufnahme, bei Ulcus duodeni tritt 
der Sclunerz erst erheblich später (i)0 bis 120 Minuten) nach der 
Nahrungsaufnahme auf. Bei letzterem ist der Ausgangspunkt des 
Schmerzes in <ler linken Panusternallinie, bei Ulcus ventriculi am 
liäufigsten genau in der Mittellinie. Im übrigen kommen für die 
Differentialdiagnose im wesentlichen (lastralgieen und Cholelithiasis 
in Betracht. 

Sehr ähnlich, wenn nidit identisch sind die Schmerzattaquen, 
wie ^ie biM hocligradiger Ilyperchlorhydrie auftreten. Am meisten 
untersch(M(len sie sich vom Ulcusschmerz dadurch, dass Eiweissdar- 
reichung (Mihli. Fleisch, Eier, (lallerten u.a.) sie auf kürzere Zeit 
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regelmässig beseitigt, doch kommt dies auch zuweilen bei Ulcus vor. 
Wahrscheinlich wird der Superaciditätsschmerz hervorgerufen durch 
kleine, folliculäre Ulcerationen, die bei weiterer Einwirkung von In- 
sulten allmählich zunehmen und zur Bildung des tvjiischen Ulcus 
führen. Denn dass Hyperchlorhydrie an sich keineswegs heftige 
Schmerzen zu verursachen braucht, davon habe ich mich wiederholt 
überzeugen können. 

Von grossem diagnostischen und prognostisclien Interesse sind crisos 
peinodische Gastralgieen, wie sie entweder als CHses (fostriqnes bei ^*^''***i"®®- 
Tabes dorsalis oder als Vorläufer derselben oder als selbständige 
Neurose vorkommen (Leyden'), Ramend*), Boas'), Vagedes*)). 
Der Schmerz, der in solchen Fällen nur selten ganz fehlt, zeichnet 
sich durch eine ausserordentliche Acuität, durch krampfartige Zu- 
sammenschnürungen des Epigastriums aus, die nach unten sowie nach 
dem linken Hypochondrium bis zur Wirbelsäule hin ausstrahlen. Meist 
ist hiennit copiöses, sich über mehrere Tage, selbst Woclien hinziehen- 
des Erbrechen verbunden. Derartige in verschieden langen Inter- 
vallen auftretende Attaquen sin<l meist als Initials>Tiiptome von Tabes 
aufzufassen, falls nicht andere Krankheiten zu Grunde liegen, welche 
den Symptomencomplex erklären. 

Hierher gehört auch die Gastroxynsis (Rossbach)^) oder Qastroxynsis. 
Gastroxie (Lt^pine), bei welcher gleichfalls in unregelmässigen In- 
tervallen mitten im völligen Wolilbefindeu plötzlich heftige, mit dem 
Gefühl der Schärfe und Anätzung der Magenwand und intensiven 
Kopfschmei^^jen eiuhergehende und in copiöses Erbrechen auslaufende 
Schmerzen auftreten. 

Zu erwähnen bleibt noch das sogen. Sodbrennen, die Ptp^osia, pyrosis. 
welches einmal durch Einwirkung scharf sauren, in den Oesopliagus 
regurgitirendcn Chymusbreies (Pyrosis hydrochlorica. Stick er)*^), so- 
dann leicht auch durch die im Verlaufe der Verdauung entstehenden 
Gase (Ammoniak u. a.), eventuell auch durch organische Säuren liervor- 
gerufen wird. Doch können auch, wieMc Naught gezeigt hat, bei 
normalem Säuregehalt des Magens die Symptome der Pyrosis vor- 



«) Leyden, Zeitschr. f. klin. Mcdicin 1882, Bd. 4, H. 4, S. 605. 

2) R(^mon<l, Arch. g6n6ral. de medecine 1889. 

3) Boas, DeutsclM^ medicinische Wodiensdirift 1889, No. 42. 
<) Vagedi's, Inaiig.-Diss. Berlin 1891. 

5) K()ss])aeh, Deutsches Archiv f. klin. Med. 1885, Bd. 35. 

6) Sticker, Hypersecretion und Hyperaciditat des Magensaftes. Mfmehener 
med. Wocbeuschr. 1886, Nu. 32 u. 33. 



IiiiihU»!! mmii. Kwa !(!•), dem sich ncucrdinjr> auch v. Leube*) an- 
M'hlii'sht, pihiiiht das Sodhn'nrion als eine Art motorischer Neurose, 
und /war ah einen Uei//ustand der motori^cheD Sidiäre ansehen zu 
>olli>n. 

Aiiuin»ai«ii. I)a> AitfstoHsrn kann j(; nacli dem Character, den es zeigt, 

Hchon unjfelühi" auf die Art (h»s Leidens hinweisen. Ist es andauernd, 
kramidhal'l und nesrhmacklos, so weist es (dme weiteres auf ein 
n«»rvtVi»s Ma;i(»nleiden (Kructatio nervosa) hin. Desgleichen spricht 
«hi^ AufstosM»n und Hochkommen von Speisen für eine Neurose, 
\Nnhr>choinlich eine ('anlinjunrst'. Hierbei macht es einen Unter- 
Nchieil, oh dii» Spei>en ausgespieen oder nochmals hinuuter^escbluckt 
werden. Im letzteren Falle liegt liumhwtion vor; häufig stellt das 
Koiiuruitiren (b'U eisten Heginn der Uumination dar. 

\h\> \ufsti>sMMi kann ferner ^auer sein: es ist dies nach meiner 
Krtahruug selten dun*h Salzsäure, sondern meist durch organische 
Sj^uivn, >peciell Milcli- \nul r>uttersäure bedingt. Nur wo scharf 
iVyeuile. die Zähne Mumptende Massen in den Mund regurgitiren, 
diut \\\M\ an Superaciditäl, durch Sal/säure bedingt, denken, l'm- 
jiekelui spricht fatiliges, nach Srhurft'lwth«ersfoff' riechendes iKier 
>onM 1öttde> AufMossen ftlr hi*chgradige Gährungs-, bezw. Fäuliiis>- 
p^tvcNse u« Mauen, Vuch tue Troxenien/ de> Aufstossens ist unter 
\ mMäudon nicht ohne Bedeutung, Zuweilen ist, wie ich mich mehr- 
lach MbcvyeugxMi konnte, die i^hielle div Aufstossens gar nicht der 
Mi^*it^n^ Nondcnj iler l^avm. 

4 A |ö , \M \ OS \ . . Nj . i>.>ir : : ; : i ! »^ « :\ V'v "< '• ■ ■ jissio "T". li^T rn äIK -n iTf < »iiTt - T^ic AnsTohaiii «D 
o>>;"»»''*i «^■'^'*''* ♦^■» t>.'*>'»^.\^:iU;: i.rf^^i ::. i\tN»r. «it^nn-uoiih^, "M'^if üDcii iiL Kv'ziik 
t^iM iv.:;j;,in '»i IM» :.;;:, 4,\«v. I-;.:-'*»;: >.: . rrsT r::.',4ri S*f::TJ»'itT. T^iariT V«rr iiiui hoth 
iu\ V.»u.\*.' v«vV.\;i>i,! ... .: .;,\...-. .->.; <•:•!. i'uTI r:^; li-- snirk-ii. «^T^Ott^r tTiilhrr- 
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n;».i- n.*,^>... 'v»' • ,«'v«3 V.-.. V ..-V li^ -vi;! • .:3i.:J.: :*! ;'-W Yr^Vl^hfrLli^ 
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Die ananinestisclien Angaben über Uebelkeit und besonders über 
Erbrechen siud von hoher semiotischer Bedeutung, ja sie kötmen 
unter Umständen allein die Diagnose sichern. 

Uebelkeit kommt bei einer grossen Reibe von Magenleiden vor, i 
namentlich ist sie bei den verschieJenen Formen des chronischen 
Magencatarrhs ein häufiges Symptom. Auch beim Carcinom des 
Magens kommt die Uebelkeit In Begleitung von Erbrechen oder auch 
ohne dasselbe vor. Sie ist ferner auch ein häufiges Sjmptora des 
Bandwiirmleidens. Sodann kommt Uebelkeit bei verschiedenen ner- 
vösen Magenleiden vor; bei Myasthenie und Gafitrectasie mit Gäh- 
ningserscbeinungen ist sie neben Erbrechen oder auch allein ein 
häutiges Symptom. Auch bei .\nämieen und den damit verbundenen 
dyspeptischen Beschwerden gehören Uehelkeiten zu deu alltäglichen 
Erscheinungen. In der Regel schliesst sich das Gefühl von Uebel- 
keit oder Unbehagen unmittelbar an die Nahrungsaufnahme an, doch 
kann es auch auf der Hohe der Verdauung eintreten. Uebelkeit bei 
leerem Magen tritt häutig ein bei nervösen Magenleiden, besonders 
hei Buliniie, bei Hysterischen, bei auf nervöser Basis beruhender 
Hyperacidität; hierbei wird die Uebelkeit durch Nahnmgsaufnahnie 
meist schnell beseitigt. 

Weit wichtiger noch ist das Erbrechen. i 

Zunächst muES man wohl unterscheiden, ob es sich bei dem in 
Frage stehenden Falle um vrirkliches Erbrechen oder um andere ähn- 
liche Zustände handelt. Es kommen hiermit in Betracht: 1. Regur- 
ffitation. bei der ohne Uebelkeit und krampfliafte Contraetion des 
Magens Speisebrei in den Mund geworfen und in der Regel ansge- 
spieen wird. 2. Rumination (Merycmmts), wobei gleichfalls ohne 
jede unangenehme Empfindung Flflssigkeiten oder Speisen in die 
Höhe gedrückt und, falls sie gut schmecken, ein zweites Mal (übri- 
gens ohne nochmals gekaut zu werden) hinuntergeschluckt, falls sie 
dagegen sauer oder unangenehm bitter schmecken (Peptone!) ausge- 
Rpieen werden. Dieser Vorgang, der wahrscheinlich auf eine Läh- 
mung der Cardiamuskulatur zurückgeführt, werden muss, hat mit 
dem Brechact nichts gemein und muss von diesem schart' geschieden 
werden. 3. Es kommen noch andere vomitusähnliche Formen vor, 
die gleichfalls ohne Uebelkciten verlaufen und sich dadurch dem 
»Speien« der Kinder nähern. Solche Formen findet man bei heftigen 
ßrouchitiden, namentlich bei dem Erbrechen der Phthisiker und 
Emphysematiker. Desgleichen gehören hierher die meisten Formen von 
;ogeuanuteui retlectorischen Erbrechen (Sexualleirien, GallenKteine, 
Nierensteine, Bhorynxcatarrhe u. a.). Endlich sind hier die vei'schiede- 
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nen Arten des sofrenannten nervösen oder hysterischen Erbrechen zu 
ermähnen. Diese Formen untei'scheiden sich auch dadurch von dem 
typischen Erbrechen, dass das })räparatorische Stadium des Brech- 
actes (Gähnen, Bleichheit des Aussehens, allj»emeine Depression, 
Wür^gefühD fehlt, wodurch die Attaque als nicht eben <rrossc Be- 
lästijnuig, zuweilen selbst als Erleichterung; von den Kranken em- 
pfunden wird. 

Beim eijjentlichen echten Erbrechen^ dessen Erscheinungen 
allgemein bekannt sind, kommen das Auftreten, d«is Aussehen^ die 
Menge, der Geruch und Geschmack des Erbrochenen in Betracht. 
Bezüglich des Auftretens des Erbrechens ist die Zeit und die 
Abhängigkeit desselben von der Nahrungsaufnahme diagnostisch von 
grösster Wichtigkeit. 

Der Potator giebt des Morgens die in der Nacht angesammelten 
Schleimmassen zurück, der an Superacidität und Magensaftfluss Lei- 
dende erbricht des Morgens oder zur Nachtzeit den überschüssigen, 
selbst bei leerem Mairen producirten Magensaft. Allgemein bekannt 
ist ferner das Erbrechen der Schwangeren nach dem Kaffee. 

Dem gegenüber steht das Erbrechen nach oder infolge Nahrungs- 
aufnahme. Erbrechen nach Ingestion ist, trenn nian ein nervöses 
Magenleiden aasschliessen kann, imnuT ein schweres Sfpnptom 
und deutet auf organische Veränderungen im Bereich des Magen- 
Darmcanals hin. Es kommt — wenigstens als dauernder Zustand — 
vor bei Ileus ventriculi oder duodeni, bei folliculären Geschwürs- 
processen, bei Myasthenie, bei Magendilatationen, beim chronischen 
Magencatarrh , bei Supei-secretiou, bei Krebs des Magens, st»wie bei 
Tumoren in der Inigebung des Magens un<l des Dünndarms, bei 
Stenosen und Verlagerungen des letzteren, aus welcher Ursache auch 
immer sie ent.^tanden sein mögen. 
Erbrechen Bei llcus ventriculi und duodeni tritt das Erbrechen, wenn 

TOtrkuit. ^ überhaupt vorkonmit, in der Regel bald nach der Mahlzeit ein, 
meist im Verlauf der typischen l'lcusschmerzen oder vor Beendigimg 
des ga^tralgischen Anfalle>. 
Erbrechen Bci Myastlicuie sowio Magenerweiterung erfolgt das Erbrechen 

^e^^ng. "^^'^^ ^'^^ *^"* *''^^' \lö\w tler Verdauung, wenn sich das Missverhält- 
niss zwischen <ler Menge der Ingesta und der austreibenden Kraft 
geltend zu machen beginnt. So ist bei Gastrectasieen Erbrechen im 
Verlaufe der Nacht kein seltenes Vorkommniss. 
Erbrei'hen Beim chrouischcu Magencatarrh beginnt das Erbrechen gleich- 

chron**ohor ^**"^ *'^^ ^ ~ - Stunden nach tlem Essen, nachdem vorher Druck und 
üa^iriiK l'ebelkeit die Scene eingeleitet haben, doch kann das^elbe sich zu- 
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weilen schon im Anschliiss an die Mahlzeiten einstellen. Characte- 
ristisch ist ferner das absatzweise wiederholte Erbrechen, dem einige 
Zeit Erleichterung folgt, um vrieder durch die obigen Krscheinungen 
und den terminalen Brechact abgelöst zu werden. 

Bei SuperacidiUit erfolgt der Brechact in der Regel ei-st nach 
mehreren Stunden mit der Steigerung der SäurebUdung und der Ent- 
Wickelung krampfhafter Pvloniscontractionen. Auch hier gehört Er- 
brechen im Laufe der Nacht zu den häufigeren Ereignissen. 

Das Erbrechen beim Krebs hängt von dem Sitz des Tumors 
(Fylorus, kleine Curvatur, grosse Curvatur, Fundus) und der Dynamik 
der austreibenden Kräfte ab. Beim Carcinom des Pylorus gehört Er- 
brechen zu den fast conatanten Symptomen, bei dem Sitz an den 
Magen Wandungen kann Erbrechen uuter Umständen völlig fehlen oder 
doch nur in geringem Maasse vorhanden sein. Da das Nahrungs- 
bedttrfuiss bei Krebs in der Kegel gering ist, erfolgt das Erbrechen 
im allgemeinen weniger häufig und regelmässig als bei einfachen, 
durch Ulcus gesetzten Pylorusstenosen. So kann es erst einen Tag 
nach der letzten Ingestion erfolgen, zuweilen noch später. Doch tritt 
es bei Zunahme der stenotischen Erscheinungen und bei Üebergreifen 
des Krebses auf die Mageumuskuiatiir zuweilen auch täglich mehr- 
mals und sehr bald nach der Nahrungsaufnahme auf. 

Bei Stenosen des Dünndarms tritt das Erbrechen gleiclifalls 
erst in den späteren StJidien der Verdauung auf. 

Die Menge des Erbrochenen liefert, wenngleich sie in der 
Regel nur ungefähr von dem Kranken oder dessen Angehörigen an- 
gegeben werden kann, werthvolle Fingerzeige für den Character des 
Leidens. Grosse Quantitäten Erbrochenes sprechen immer für gi-obe 
Behinderung der Peristaltik (in Folge von Pylorusstenose, Ver- 
wachsungen des Pylorus mit anderen Abschnitten oder Insufäcienz 
der Muskulatur). 

Geringe Mengen von Erbrochenem sind zumeist ein Sjmptom 
von chronischer Gastritis, auch bei Ulcus ventricnli braucht es sich 
nur um geringe Mengen zu bandeln, doch kommen hierbei nach 
meinen Erfahrungen auch recht anselinliche Quantitäten vor. 

Das Aussehen des Erbrochenen ist, obgleich das Urtheil der 
Laien in dieser lünsicht wenig zuverlässig, mitunter diagnostisch gut 
zu verwerthen. Vor allem handelt es sich um abnorme Beimischungen : 
Blut {frisches oder verändertes), Galle, Schleim, Speichel- 

Blut, welches auf die Magenoberfläche ergossen wird, verändert 
sich sehr schnell, es wird dunkel, und es bilden sich mehr oder 
weniger feste Cruormasseu. Nur wenn die Blutung sehr ubuudant 
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ist, ki'uucu uu^enmnene, donkeirothe Ma^^sen iiusfieslossen werden, 
bei letzteren wird man stets auch an eine Blutung aus dem Oeso- 
phagus (l'lcus oesophagi) oder auch an passive Stauungszustände 
(Lebercirrhose, Herzfehler etc.) oder specifische GefUsscrkrankungen 
des Oesophagus oder Magens (Yaricose der Gefässe) zu denken haben. 
Befindet sich das Blut längere Zeit im Magen, so wird es durch Um- 
wandlung des Blutfarbstoffes in die bekannte kafTeesatzartige, cboco- 
ladenfarbige Masse umgewandelt. Ueber die differentiellen Momente 
zwischen Magenblutung bei Ulcus und Hämatemesis aus anderen l'r- 
sachen, sowie Aber die genauere Untersuchung von Blut im Er- 
brochenen siehe das Capitcl über Mageninhaltsuntersuchungen, sowie 
den speciellen Theil. 

Galle und Pancreassaft sind häufige Beimischungen zum Er- 
brochenen ; in der Regel deuten sie anf intensive Brechacte hin oder 
bilden die Schlussscene wiederholter Brechanfölle besonders bei leerem 
Magen. Pervianetiteg Erbrechen von fialle weist anf eine Bekindt- 
rung in der Passage der Pars dexcendem duodeni hin. Bei Stenose 
der oberen Duodenalpartie gleicht das Aussehen des Erbrochenen dem 
bei Pylorusstenose. 
1 Grosse Mengen beigemischten Schleims würden den Verdacht 

"'anf mucösen Magencatarrh nahe legen, doch kann' die Schleim- 
beimengung auch dem präparatorischen Stadium des Brechactes, so- 
wie einer chronischen Pharyngitis, Bronchitis u. a. zu danken sein. 
Dasselbe gilt auch vom Speichel 
1 Den Angaben über den Gaiich und den Geschmack des Er- 

' brochenen kann im Ganzen kein hoher Werth beigemessen werden. 
"■ Nur wenn der Geruch als fäcal angegeben wird, muss man auf Dünn- 
darm-Stenose hin foi-schen. Der Geschmack des Erbrochenen kann fade, 
bitter, zersetzt oder sauer sein. Fade ist der Geschmack des Er- 
brochenen bei chri)nischer Gastritis wegen der starken Schleim- oder 
Speichelbeimengung, bitter bei starker Peptonanwesenheit oder Galle, 
zersetzt oder faulig bei Gähnmgsprocessen im Magen, sauer eutwedw 
bei Superaciditat oder Magens aftfluss. oder auch bei Gegenwart orga- 
nischer Säuren. 
t Das Verhalten der Stuhtentleentng gestattet mannigfache Rück- 

j Schlüsse auf die -Art des Magenleidens, weil Störungen im Bereich 
des Magens nur in seltenen Fällen die Darmfunctionen unberührt 
lassen. So spricht hochgradige Obstipation mit .Vbgang schafkoth- 
artiger Ballen, ■ falls gleichzeitig Magenbeschwerden vorliegen, für be- 
hinderte motorisclte Thätigkeit. Regelmässig besteht bei tiastrec- 
ta«ieen höherer Grade Obstipation. 
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Auch bei Ulcus ventriculi und duodeni ist der Stuhl meist an- 
gehalten, kann aber auch normal sein. 

Bei Gastritis chronica kann mehr oder weniger lebhafte Obsti- 
pation bestehen; doch kommen auch hier, namentlich falls sich moto- 
rische Störungen hinzugesellen, Diarrhoeen oder Wechsel von Ver- 
stopfung und Diarrhoeen vor. Die letzteren kommen häufig aucli 
bei Magenkrebs (nach Fr. Müller in 35 o/o) vor. 

Von Wichtigkeit für die Beurtheilung des Falles ist auch die 
bei Obstipationen von dem Kranken geübte Abhülfe. So wissen wir 
durch Jaworski, dass grosse Mengen salinischer Abführmittel (z. B. 
Carlsbader Salz) die Magensaftsecretion bei längerem Gebrauch stark 
herabsetzen. Aehulich wirken auch die Bitterwässer und drastische 
Abführmittel (Gunmii gutti, Scammonium, Aloe, Coloquinthen u. a.). 

Aussehen^ Farbe und Geruch von Stuhlgängen kann der Patient 
nur zum Theil genau beschreiben. Am besten wird noch die An- 
wesenheit von Schleim, Blut (Theerstühle!), Eiter, Membranen und 
unverdauten Nahrungsbestandtheilen angegeben. 

Schleim, der an dem Stuhl haftet, ist an sich bekanntlich weder 
für ein Magen- noch für ein Darmleiden characteristisch, wohl aber 
spricht für eins derselben die Entleerung reinen Schleims^ welcher 
nach Nothnagel ein häufiges Symptom bei Catarrheu ist. Bestehen 
gleichzeitig Alterationen der Magenverdauung, so ist das Vorhanden- 
sein eines schleimigen Magen- oder Darmcatarrhes naheliegend. Schaf- 
kothartiges Aussehen kann sowohl bei chronischen Magen- als auch 
Darmleiden vorkommen; an sich zeigt es nur eine abnorme Trägheit 
der Peristaltik an, wodurch die Fäces ihren Wassergehalt zum Theil 
einbüssen. Zeitweiliger Abgang langer Streifen unter lebhaften 
Schmerzen ist ein wichtiges Symptom der Enteritis memhranacea. 
Blut im Stuhlgang kann das Symptom der verschiedensten Krank- 
heiten sein. In geringen Mengen kommt Blut als Beimischung zu 
sehr festen Stühlen zuweilen selbst unter normalen Verhältnissen 
vor. Im allgemeinen kann man sagen, dass Blut, je unveränderter 
es im Stuhl ist, einem desto tieferen Darmabschnitt entspringt. 
Man wird also bei Anwesenheit frisdien Blutes an die unteren Colon- 
partieen oder selbst das Rectum als Quelle der Blutung denken, 
während theerfarbenes, zersetztes, mit den Fäces innig gemischtes 
Blut für hochgelegene Partieen, besonders den Magen oder das Duo- 
denum spricht. Doch kann bei sehr abundanten venösen, durch Ge- 
fässrupturen bedingten Blutungen auch das auch höheren Darni- 
partieen entstammende Blut unverändert sein. 

BoftS, Allg. OiagDOStik u. Therapie d. MaifeokraQkheiteD. 4. Aufl. 5 
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Ausser dem Magen und Duodenum kann Blut im Stuhl auch 
dem Phan'nx, Oesophajrus, Nasenrachenraum, schliesslich auch ge- 
l^entlich einmal den Lungen entstammen. 

Im übrigen entstehen mitunter Zweifel, ob es sich um Blut 
oder Arzneisubstanzen (Eisen, W'ismuth u. a.) handelt: genaue Anam- 
nese, Microscoj), Spectroscoj) müssen unbedingt Aufklärung geben. 

Auch Eiter kann den Stuhlgängen in sichtbaren Quantitäten 
beigemischt sein. Die Feststellung der Quelle der Eiterung erfordert 
eine genaue manuelle Untei'suchung des Abdomen und Rectum. 

Der Geruch des Fäces ist am auflfJilligsten bei Verhinderung 
von Gallenabfluss geändert; er ist widerlich stinkend, faulig, cada- 
verös. Dies kommt indess auch bei chronischen Catarrhen, wenn 
auch nicht in so eminenter Weise vor. Bei Ulcerationen des Darms 
(Krebs, Syphilis), bei alten jauchenden Mastdarmfisteln ist der Ge- 
ruch mehr fötide, jauchig. Ganz geruchlos sind häufig abundante, 
wässerige Stühle, wie sie bei Cholera nostras und asiatica, femer bei 
chronischer Enteritis und Darmulcerationen beobachtet werden. Bei 
habitueller Obstipation in Folge von Hyperchlorhydrie wird der Ge- 
ruch der Faeces mitunter als »sauer« bezeichnet. 

Von den macroscopiscli sichtbaren abnormen Bestandtheilen der 
Faeces erwähnen wir besonders Parasiten (Taenien-Glieder, Ascariden, 
Oxyuris vermicularis, Anchylostomum duodenale und Trichocephalus 
dispar) sowie Reste von Fleisch- oder Pflanzenbestandtheilen. Letztere 
können nach copiösen Mahlzeiten bei sonst gesunden Personen vor- 
kommen, werden sie indess regelmässig und in grosser Zahl gefunden, 
so spricht dies im Verein mit Alterationen der Stuhlbeschaffenheit für 
Erkrankungen des Marens oder Darms oder beider. Auch Fremd- 
körper (verschluckte Xadeln, Knöpfe u. a.) werden bekanntlich nicht 
selten, namentlich bei Geisteskranken, im Stuhl gefunden. 

Wichtig für die Diagnose ist das Vorhandensein von Hämor- 
rhoiden. Der Kranke wird nur von Hämorrhoidalknoten sprechen 
können, die den Anus entweder umgeben oder bei der Defäcation 
heraustreten, höher liegende Varicen entgelien häufig der Beobachtung 
und dem Gefühl derselben. Nicht selten wird aber von Hämorrhoiden 
gesprochen, wo es sich um weit ernstere Dinge, um blutigseröse oder 
eitrige Massen absondernde Mastdarmfisteln, Polypen oder gar um 
Rectalcarcinome handelt. Deswegen ist hei ßlntungen eoc ano trotz 
der bestimmtesten Versicherum/ des Patienten^ dass es sich nur um 
Hämorrhoiden handle^ die Inspection imd Rectalpalpation in 
keinem Falle zu vnterlassen. 

Häufig klagen Kranke auch über heftige Sdmierzen bei der De- 
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facation, haben das Gefühl einer wunden Stelle, werden beim Gehen 
genirt u. s. w. In keinem dieser Fälle darf man sich auf die Aus- 
sagen der Kranken verlassen, sondern ist verpflichtet, eine genaue 
Inspection, bezw. Digitalexploration vorzunehmen. 

Blähungen (Flatulenz) kommen sowohl als Begleiterscheinungen putuienz. 
von Magen-, als auch Darmerkrankungen vor. Das zeitliche Auftreten 
ergiebt oft einen brauchbaren Hinweis der Ursache der Flatulenz. 
So spricht Auftreten bald nach dem FiSsen für abnorme Gasbildung 
im Magen, während es nach Beendigung der Digestion auf Gährungs- 
processe im Darm hindeutet. Der gut beobachtende Kranke weiss 
häufig auch anzugeben, ob hierbei die Qualität der Ingesta (Gemüse, 
Mehlspeisen u. a.) eine Rolle spielt. Periodisch in unregelmässigen 
Intervallen auftretende Flatulenz, unabhhängig von der Art der Nah- 
rung, spricht für die nervöse Genesis der Störung. Kollern, Gurren 
spricht gleichfalls für abnorme Fermentationsprocesse im Darm, die 
Ursache derselben kann indessen ohne genaue Untersuchung nicht 
festgestellt werden. 

Subjectiv wahrnehmbare i)eristaltische Bewegungen im Ab- PeHstaitische 

TT ^K 

domen beobachten zuweilen die Kranken selbst und geben es direct "''" ®* 
an. Sie haben dabei das Gefühl, als wenn ein Wurm sich langsam 
fortschlängelt (daher die sehr richtige Bezeichnung »wurmförmige 
Bewegungf). Welchem Abschnitt diese in jedem Falle abnormen 
Vorgänge entsprechen, muss die weitere Untersuchung lehren. Die 
diagnostische Bedeutung derselben s. unter Inspection S. 70. 

Bei manchen Individuen, die einen Tumor in abdomine herum- Fremdkörper 
tragen, besteht ein characteristisches Frenidkörpergefühl. Dies fif®"*"- 
kommt aller(lin<is mehr bei verschieblichen, mit der Respiration auf. 
und absteigenden Tumoren vor, doch auch bei Geschwülsten des 
Magens wird es nicht so selten von den Kranken erwähnt. Die 
Kranken vermögen auch ungefähre Angaben über den Sitz, die Grösse, 
die Schmerzhaftigkeit, das Wachsthum u. a. zu machen Dass solchen 
Angaben ein wesentlicher diagnostischer Werth nicht beigemessen 
werden darf, ist selbstverständlich, indessen kann man die Angaben 
bei der Erhebung des Status praesens mitunter doch mit Vortheil, 
aber auch mit Vorsicht benutzen. 
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Werke, eine lehrreiche Darstellung dieser in der Praxis viel zu wenig 
gewürdigten Thatsachen. 

Das Aussehen und Verhalten der Zunge wird im Gegensatz inspection 
zu den letzterwähnten diagnostischen Hilfsmitteln meines Erachtens *^ '"°^' 
immer noch weit überschätzt. Ich kann nach Erfahrungen an 
einem reichen Material Magen- und Darmkranker sagen, dass die 
diagnostische Bedeutung des Aussehens der Zunge, wenn auch nicht 
vollkommen werthlos, so doch von höchst untergeordneter Bedeutung 
ist. Ich habe Patienten mit »belegtenc Zungen gesehen, die sich 
eines beneidenswerthen Appetites und, wie die Sondenuntersuchung 
lehrte, der besten Magenverdauung erfreuten, und ich kenne um- 
gekehrt Patienten mit den reinsten Zungen, die an wochen- und 
monatelanger Anorexie litten. Namentlich auffallend ist die meist 
glatte Beschaffenheit der Zunge bei Magenkrebs. Die Beschaffenheit 
der Zunge ist im allgemeinen (von acuten fieberhaften Krankheits- 
zuständen abgesehen) im wesentlichen nichts anderes als ein Atis- 
oder hesser Abdruck der Mund- oder RachenhöhlenheschaffenheiL 
Bei sorgfältiger Untersuchung der letzteren wird man kaum jemals 
als Ursache der schlechten Zunge Zahncaries, Periodontitis, Gingivitis? 
Stomatitis, Pharyngitis, Schwellungen im Nasenrachenraum, adenoide 
Vegetationen, Salivation, veränderte Beschaffenheit des Mundspeichels 
u. a. vermissen. Häufig sieht man auch bei absoluter Milchernährung 
eine belegte Zunge, ohne dass der Magen hieran betheiligt ist. Erst 
wenn man alle diese Zustände mit Sicherheit ausschliessen kann, 
gewinnt der Gedanke eines Zusammenhangs der Zungenveränderung 
mit dem Magenleiden an Wahrscheinlichkeit. Aber selbst für diese 
Fälle glaube ich mich auf Grund direct auf diesen Punkt gerichteter 
Untersuchungen zu dem Schluss berechtigt, dass bei chronischen 
Verdauungsaffectionen 1) Appetenz und Beschaffenheit der Zunge 
nicht in directem, ersichtlichem Zusammenhang mit einander stehen, 
2) dass die Beschaffenheit der Zunge absolut keinen Schluss auf das 
Verhalten des Magens, die Art und den Grad der Stiiiiing gestattet. 

Am weichen Gaumen kommen am wesentlichsten die Be- inspecuon 
schaffenheit der Tonsillen (( Jrösse, Narben, Entzündungen, Geschwüre) ^u.%h^ynx* 
in Betracht, insofern sie zu einer vermehrten Speichelsecretion führen 
und hierdurch zu Digestionsstörungen Veranlassung bieten können. 

Der Pharynx ist besonders wegen der hauptsächlich bei 
Rauchern und Potatoren häufigen chronischen Entzündung desselben 
von grosser Bedeutung. Da nicht selten chronische Magenleiden 
Folgezustände verschleppter PharMigitiden darstellen, so kann gerade 
dieser Zusammenhang diagnostisch wie therapeutisch nicht sorgfältig 
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genu«? beachtet werden. Ich habe jahrelang? als >Mapencatarrhe< be- 
handelte Fälle nach Beseitigimg des Pharynxcatarrhs in überraschend 
kurzer Zeit heilen sehen. 

inspection Die InspectioH des Abdomens selbst bietet zwar in manchen 

Abdomens. Fällen nur spärliche, in anderen dairegen recht brauchbare Resultate. 

Bevor man an die Inspection des Abdomens geht, muss man 
sich klar machen, was man überhaui)t sehen kann. Man kann unter 
gunstigen Verhältnissen, namentlich bei abnormer Luftansammlung, 
die Umrisse des Magens, besonders seine vordere untere Fläche, bei 
Descensus ventriculi die kleine und grosse Curvatur, ferner auch 
Umrisse einzelner Darmschlingen oder selbst Darmpartieen sehen; 
weiter kann man mehr oder weniger scharf hervortretende abnorme 
Her\'orwölbungen gewisser Theile der Abdominalwand oder, be- 
sonders bei dünnen Bauchdecken, Neubildungen erkennen und auch 
deren Grösse und Grenzen einigermassen abschätzen. Namentlich 
wenn Sonnenlicht oder von einer Sammellinse Lampenlicht vom 
Kopfe des zu Untersuchenden her auf die Abdominalwand fallt, kann 
man eine grosse Menge feiner Nuancen wahrnehmen, welche für dann 
folgende Palpation eine brauchbare Directive bieten. 

In manchen Fällen hat man Gelegenheit, peristaltische Bewe- 
gungen im Bereich des Magens und Darmcanals zu sehen. Die- 
selben sind entweiler ohne weiteres sichtbar oder sie werden es auf 
äussere Reize hin (Aetherspray, Faradisirung u. a.). In der Magen- 
gegend verlaufen die Bewegungen in der Richtung der physio- 
logischen Peristole, in seltenen Fällen (z. B. bei Enterostenosen o<ler 
auch bei hochgradiger Pylorusstenose) beobachtet man auch anti- 
peristaltische Bewegungen. 

pwisuitiscbe Wo die abnormen Bewegungen am Magen stark ausgesprochen 

Unruh«, ^jjjj ^^^ .^^j^.j^ unabhängig von der Nahningsaufnahme vorkommen, 
spricht man nach dem Vorgang von Kussmaul von »peristaltischer 
Unnihei des Magens. Dieselbe ist entweiler der Ausdruck eines er- 
schwerten Expi>rtes aus dem Magen und beweist immer eine Ver- 
engerung am Pförtner oder stellt eine Art Motilitätsneurose dar 
(Tormina ventriculi nervosa). Ich habe Gelegenheit gehabt, einen 
derartigen Fall von nervöser peristaltischer Unruhe des Dünn- 
danns mit gleichzeitig bestehender Obstipation und Schmerzen im 
Bereich des Darmcanals läntjere Zeit zu beobachten. 



^^ Ku^nmul. Die iH»ristaltischo rnmho di»* Magons etc- Volkmiim*s Samml. 
klin. Vorträ^^ No. ISl, ISi». 
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Eichhorsti) t;iel>t in einipen Fällen an, wiihrend des Lebens 
(las Bestellen einer Sanduhrform des Magens an einem tiefen Ab- 
schnitt etwa in der Mitte der «rossen Curvatur erkannt und durch 
die Section fcstpestellt zu haben. Auch ich verfüge über einen Fall 
von Gastrectasie mit deutlich siclitbarer Sandurtheilun;^ des Magens, 
allerdings obne Sectionsbefund. 

Ueber die Ins]iection des Magens nach Kohlensäureaufblähung 
s. S. 102. 

3. Die Palpation des Hsgens. 

Die Palpation des Magens ist ein eben so schwieriger wie an 
diagnostischen Ergebnissen fruchtbarer Theil der Untersuchungs- 
methoden. Sie ist gleichsam die Quintessenz aller diagnostischen 
Encheiresen und als solche unentbehrlich. Allerdings ist es müdem 
»blossen Hineingreifen in's volle Menschenleben« nicht getlian, als 
Bedingung muss vielmehr gelten, denkend zu palpiren und pal- 
pirend z^i denken. 

Die Teelinik des Palpiren» ist, wie leicht beKreitlich, nicht ans B(«chn>i- 
bungea zu lemtMi, sondern es kommt hierbei mehr oder weniger auf die pereön- 
liche Uebiing an. üebrigonB weicht auch die Terhnik der Palpation hei ver- 
Hchicdenrn VnterBuehcm in weiten Grenzen ab. So ?.. B. wird von manchon 
herviirrapenden Aerzten mit (lachen , von anderen mit gekrümmten Fingern 
palpirt, manche Aeizte halti>n Aae Anziehen der Kniec bei der Palpation dee 
Abdomens für erieichltimd, andere nicht. Trotzdem haben sich im Laufe der 
Jahre einige allgeiiiein bewäiirte Gnindsälze eingebürgert. Ich werde gleichzeitig 
mit diesen meine eigenen Erf all run gen in fDlgenden Punkten formnliren. 11 Eine 
gründliche Palpation lial zur VoraUBHCtKung, dass der VenlauungBcanal leer ist; 
iiide»ien stSrt in vielen FUleu inäsaige Füllung des Magens und Darmes <lie 
Palpation nicht. Bei starker Füllung oder bei Aoftreibung des I.eihes durch 
Gase oder reichlichen Inlialt ist eine Entleerung des Magens |durch Sonden- 
einführungl und des Darmes (durch Irrigation) unbedingt nothwendig. 2) Die 
Palpation hat mit genügend erw'ärmtcr Hand zn geschehen, Berührung mit 
kalten Fingern ist nicht allein Tür den Patienten unangenehm , sondern er- 
schwert auch die Procodur wegen der hierbei auftretenden reflectori sehen 
Spannung der Bauchdecken. 3) Die Palpation niuw stets in Rückenlage vor- 
genommen werden, weil nur so die nöthige EntHpannnng der AI)dominalwand 
bewirkt wird; man kann zwar zuweilen die Palpationsei^bnisse in Rückenlage 
mit denen in stehender Stellung vergleichen, bezw. sie zuweilen sellist ergänzen, 
im wesentlichen aber vermag man in der Regel in Rückenlage alle der Palpation 
überhaupt zu^gliclien Theile am sichersten und scIiSrfsten dnrclizufilhren.») 4) Um 
auch sonst den nfithigen Entspannungsgrad zw erreichen, tluit man gut, die Auf- 
merksamkeit des Patienten dnrch Fragen anamncstisciier oder mit der eigcnt- 

') Eichhoret, Lehrbuch der physikalischen Untersuch imgsmetboden, Bd. 11-, 
S. 167. 

3) Von Chlapowski, Lennlmff, Schuster o. A. ist neuerdings die PaJpadon nu 
Bade, besonders zur Erkennung zweifelhafter Tumoren, lebhaft empfohlen worden. 
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liehen Krankheit in keinem ZuBammenhang 8tehendcr Nator von dem ünter- 
suehungsobjeot abzulenken. 5) Bei manchen Patienten ist Beu^ng der Kniee 
oder auch Hüftgelenke behufs Erschlaffung enipfehlenswerth, in anderen ist auch 
hierdurch wenig zu erreichen. 6) Dagegen ist kurzes schnelles Athmen fast 
immer von günstigem Einfluss. 7) Ein für alle Tumoren des Abdomens empfeh- 
lenswerther Handgriff besteht in der bimanuellen Palpation, die theils so zu 
geschehen hat, dass man sich mit der einen Hand den fraglichen Tumor ent- 
gegendrückt, so dass dann die andere ihn becjuem abtasten kann. In vielen 
Fallen hat es sich mir bei Tumoren des Magens, Darms und der I^ber, des 
Pancreas, der Milz u. a. zweckmassig erleichternd en^iesen, mit der einen 
Hand einen kraftigen Dnick auf den Rücken zu üben und hierdurch tiefliegende 
Nei>plasmen der palpirenden Hand zu nähern. H 8) Häufig wird ein Tumor des 
Magens ersit in linker oder n»chter Sintenlage gefühlt , der sonst der Palpation un- 
zugänglich ist oder Schwierigkeiten bereitet. Oi Bei genügender Erschlaffung ist 
in erster Linie eine kurze Orientirung über die Topographie der Abdominal- 
organe äusserst nichtig. Man palpin» denmach vom Epigastrium anfangend der 
Reihe nach das M(»sogastrium, die Hj-ixH'lumdrien. die Umbilicalgegend, die Regio 
iliaca, 1h»zw. «lie Ili^>eocalgegend , da.«* H\7iogastrium imd die Inguinalgegend. 
Hierbei ai'hte man sofort auf etwaige Schmerzhaftigkeit , überzeuge sich von der 
Beschaffenheit der Bnichpforten und achte auf das Voriiandensein einer abnormen 
Rt^sistenz, auf etwa voriiandene acustische Phänomene. Plätschern, Gurren oder 
eine Neubildung und s<mstige Abnoniiitäten. 10« Es folgt jetzt eine nochmalige 
s\-stematische Palpation der wichtigsten Abdi>minalorgane. Man beginnt zweck- 
mässig mit der Abtastimg der MagtMigi^gend. berückj^ichtigt sofort das Qoercolon, 
{talpirt flie Leber- untl Gallenblasengegend, gt»ht dann das Colon abwärts, tastet 
die Dünndannpartiivn ab. gi^ht zum Colon desct»ndens imd palpirt die Milzgegend. 
Bei der Häufigkeit von dislocirten i>der Wantlemieren thut man in jedem Falle 
gut, beide Nien'ngegenden bei der Palpatit»n der In^treffenden Colonabsehnitte mit 
zu berücksichtigtMi. 1 V Dit Palpation di*s Abdi>mens hat bei Frauen die Unter- 
suchung der Genitalien bei irgiMid welchem Veniacht auf organische Erkrankungen 
zu ft>lgi»n. 12 Bei Mämu»m und Frauen thut man gut. in den meisten Fällen 
die Untersuchung per rtvtum vorzunehmen und hierlHU auf etwaige Fisimren. Proc- 
titis ixler Peripnu'titis Analfisteln, Hänu^rriuMden . Geschwülste oder Geschwüre 
sc>rgfältig zu achten. Ho Blnttinaen^ ä*A/<#iii- o<ier Eitfrahsomierunp am* dem 
MaMiiarm ;!ttattfin(ien i/ar/l </i> Reetalfxplorqtion nie t*fr9nmmt fcer<ieH,^\ 

Hat die in der genannten Weise ausgeführte Palpation ein ano- 
males Verhalten ergeben, so ist dasselbe weiter genau zu prüfen. 
In Betracht kommen hierbei: 



» Ich erinnen* mich mehrerer Fälle meiner Consultativpraxis , bei denen 
die betn^ff enden Collegen einen Tumor tn»t7. genauester rntersnchung nicht zu 
fühlen veniuH'hten. wähnen»! er mittelst di*s erwähnten Handgriffes mit über- 
raschender Deutlichkeit /u Tagi» trat. 

-: l.eube erwähnt in s^nner ausgi*zeiehneten »r^iagn*»stik innerer Krank- 
heiten«, wie oft von anderen Aer/ieu als Hämorrhindalleiden diagnoo^ticirte l^le 
sieh als Caninome dt»s Ktvtmus entpuppt hätten. Kh kami mich auf Grund der 
gleichen in den Uxztvn Jahnen nundt^tens ."» Mal gi^maehte Erfahrung, wobei es 
*ich Qbriginis stets um jüugi^rx» lndi\iduen handelte, dem eindringtichen Rath 
Uitwtfo erfaliivneu Fonwhei^ in jeder Hinsicht anschlie^sen. 
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a) Dmckempfindlichkeit, Schmer/, l)nu'k|)iinkte. 

Man stellt zunächst den Ort und ilie Ausbreitung der schraer)!- 
em))f)ndlichen Gegend fest, wodurch man Anhaltspunkte Rewinnt, 
welchem TheiJe der Bauchhöhle dieselbe angehört. Schmerzhattif^keit 
der ReKio epijjastrica ist nicht immer auf den Magen zu beziehen, 
da auch Entzündung und Schwellung des linken Leberlappens, viel- 
leicht auch des Pancreas, schmerzhaften Druck hervorrufen kann. 
Auch Schmerzhafti'^keit in der Gegend der Ri'ossen Cur?atur spricht 
keineswegs in allen l-'ällen für Betheili^unp des Magens, sondern 
mit derselben Wahrscheinlichkeit für Affection des Quercolon, des 
Dünndarms oder des Netzes. Eine sichere I.ocalisinmg der schmerz- 
haften Partie ist, falls der Magen nicht nach unten dislocirt ist, für 
den Pylonis und die regio pylorica, sowie die Gegend der kleinen 
Curvatur, da beide von der Leber bedeckt sind, unmöglich oder 
mindestens unsicher. 

Diagnostisch wesentlich verschieden sind Druckempfindlichkeit, 
directer circumseripter oder auch diffuser Schmerz und Druckpunkte 
theils im Gebiete des Magens, theils am Dorsum. 

Druckempfindlichkeit prägt sich dadurch aus, das der Patient 
beim Palpiren des Epigastriums — um dieses handelt es sich ja in "' 
der Regel — eine nicht genauer zu definirende, unangenehme Empfin- 
dung, aber keinen Schmer/ hat. ') Es ist diese Druckempfindlichkeit 
ein häufiges aber dui'chaus nicht immer vorhandenes Symptom bei 
chronischen Entzündungszuständen der Magenschleimhaut der verschie- 
densten Art, also namentlich bei der chronischen Gastritis in ihren 
verschiedenen Stadien, bei Neurosen des Magens, hei Verdickung der 
Pylorusmuskulatur, bei flächenhaft waclisenden. noch nicht bis zur 
Palpation fortgeschrittenen Oarcinomen u. a. Auch heim Ulcus ven- 
triculi (s. u.) kann Druckempfindlichkeit, namentlich in späteren 
Stadien, bei nicht völliger Vernarbung, hei etwaigen Verwachsungen 
u. s. w. bestehen. Man sieht hieraus, daas die Druckempfindlichkeit 
allein zu keinem oder nur zu einem hüchst vorsichtigen diagnostischen 
Schluss berechtigt. 



i| Für den AnfSngvr eei bemerkt, dtut* jeder tirÜBqao Druck auf die Mr^cti- 
gcf^nil nicht Rlleiii tür ilcn Kranken sehr unoDgenehm ist, Rondom uuch fvhr 
li-ieht pat)ii)liipS('lLL> ZiistSnde vürtfiuM^ht. ilaa vergesse nie, dam das Epl^^triuni, 
KumaJ bi'i fetlnnnen Personen, auch echun normaler Weiee auf starken Druck 
scbueizliaft isL 
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Dw cirrum- Der eiffentUche, cimimscripte^ chronische Schmerz hat etwas 

^niShmo^ ^^0 Charactoristisches, dass es ihn von allen übrigen Formen de< 
Majjjenschmorzes scharf scheidet. Dieser Schmerz ist iwundc. bren- 
nend, höchst unanjzenehm, so dass der Patient beim Palpiren nicht 
selten Ahwehrbewegimgen macht. Ein reqht häufiges Zeichen des 
typischen Magenschmerzes, das ich regelmässig Gelegenheit habe, 
meinen Zuhörern zu demonstriren, ist das schmerzhafte Verziehen 
des Gesichtes schon hei vorsichtiger Berührung der betreffenden Stelle. 
Zuweilen, aber keineswegs constant, wird bei Betastung der schmerz- 
haften Stelle ein diametral gelegener Schmerzpunkt an der Wirbel- 
säule angegeben, ja in einzelnen Fällen über>negt die Schmerzhaftivr- 
keit an jener Stelle die im Epigastrium. Diese Art der Schmerzem- 
pfindung ist, wo sie deutlich ausgesi»rochcn und scharf auf den Ma^en- 
bezirk localisirt ist, ein ungemein werthvolles diagnostisches Zeichen 
für das Bestehen eines Ulcus ventriculi oder — was praktisch das- 
selbe ist — hämorrhagischer Erosionen. Hiermit soll indessen nicht 
gesagt sein, dass ein minder heftiger Schmerz den Verdacht auf 
Ulcus ausschliesst. Acut- oder chronisch-entzündliche Verwachsungen 
oder Verklebungen von Magen- mit Darmabschnitten können zwar 
dem Ulcus ähnliche Schmerzhaftigkeit hervorrufen, in solchen Fällen 
muss aber stets das ätiologische Moment (Trauma, Peritonitis, Phleg- 
mone des Magens) nachweisbar sein. 
DiffiiMo Diffuse, d. h. über den ganzen epigastralen Theil des Marens 

Schmer«- sclbst bis zum Nabel ausstrahlende Schmerzhaftigkeit kommt 1. bei 
I)hlegmonöser Gastritis, *2. bei Perigastritis, 3. bei perforativer Ver- 
wachsung des Magens mit Nachbarorganen, namentlich dem Quer- 
colon oder Pancreas und der Leber, dem Duodenum u. a. nach Ulcus- 
durchbruch vor. Die erstere ist vom Ulcus durch das Fieber, die 
hochgradigen Colla]>serscheinungen, den Meteorismus zu unterscheiden, 
die let^^tero u. a. durch die dem Bilde der acuten Peritonitis gleichende, 
bei leisester Berührung zu den schwersten Paroxysmen sich steigernde 
Schmerzhaftigkeit, auch sonst durch die schweren Allgemeinerschei- 
nungen. Für Pen(ja.<itnfi.^ sprechen starke Druckempfindlichkeit des 
gesammton Epigastriums oder ein starker Schmerz bei Druck hart am 
linken unteren Thoraxrand, besonders wenn er sich bei starkem 
Recken oder Bückwärt^beugen äussert. Doch lassen die genannten 
Symptome immerhin nur eine Vermuthungsdiagnose zu. 

.\\is dem Sitz des T'lcusschmerzes kann die Diflferentialdiagnose 
zwischen llnts trntrindi oder duodeni unter günstigen Bedingungen 
entschieden werden. Wo z. B. die Schmerzhaftigkeit constant rechts 
von der Mittellinie, in der Linea i>arasternalis sich befindet, wo ausser- 
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dem auch s|Kmt.aii fiie genannte Stelle Sitz der Schmerzen ist. wu ferner 
kein Itluterhrechen, sondern ausschliesslich ßliitubgan» in der charac- 
teristisi-hen Form per rectum erfolgt ist. gewinnt die Diagnose Ulcus 
duudcni wesentlich an Wahrscheinlichkeit. Praktisch ist übrigens 
diese Scheidung, die, wie gesagt,, nar unter günstigen Umständen 
mit anoätiemder Sicherheit ermöglicht wird, ohne wesentliche Be- 
deutung, da sowohl die klinischen Erscheinungen im acuten Stadium, 
als auch die Folgezustände und schliesslich auch die Therapie in 
Nichts von denen heim Ulcus ventriculi abweichen. 

Schmerzhafte Druckpunkte im Hereich der vorderen Magen- d 
tliiche kommen nicht selten zur Beohrichtung. Dieselben unterscheiden 
sich nach meinen Beobairhtungen dadurch, dass sie weit weniger 
heftig sind, tiefer liegen, auch nicht einer correspondirenden Stelle 
;in der Wirbelsäule entsprechen. Die am häufigsten in Betracht 
kommenden Druckpunkte betreffen (Hc Gegend des Plexus coeliacus 
s. solaris (die Arteria coeliaca umgebend), und des Plexu-s aorticus 
abdominalis. 

Häutig sind mehrere circumscripte Druckpunkte zu beobachten, 
von denen einzelne selbst ausserhalb der Magengrenzen liegen. In 
solchen Fällen kann man Ulcus mit grosser Wahrscheinlichkeit aus- 
sfhliessen, in anderen müssen die übrigen Momente für die Diagnose 
herangezogen werden. Da es sich bei Vorkommen von multiplen 
schmerzhaften Druckpunkten wesentlich um die Frage handelt, ob 
nervöse Dyspepsie vorliegt und da gleichzeitig mit letzterer in der 
Regel andere Nervengebiete functionelle Anoraalieen zeigen, so wird 
hei sorgfältiger Berücksichtigung dieser Punkte die Kntschcidung nur 
selten auf Schwierigkeiten stossen. Doch rlarf nicht vergessen wer- 
den, dass Ulcus ventriculi sich auch bei Neurasthenikorn. bezw. hei 
nervöser Dyspepsie etabliren kann. 

Nicht selten kommen subjective und objective Sdimerzemptin- 
düngen am Magen hei epigastrischen Hernien (Herniao lineae albae) 
vor. Sie liegen besonders in der oberen Hälfte der Medianlinie, 
mehr oder weniger weit vom Nabelring entfernt, sind von sehr be- 
scheidener Grösse oder erreichen einen ausserordentlichen Umfang; 
sie sind bald mehr, bald weniger schmerzempfindlich und lassen zu- 
weilen ein eigenthümliches Phänomen (Spritzi»hänomen, Litten), 
ähnlich dem bekannten Hydatidcnschwirren, erkennen. Sie bestehen 
meist aus Netzpartieen. Näheres darüber s. im speciellen Theil. 

Eine nicht geringe diagnostische Bedeutung kommt, worauf ich 
zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt habe, den Druckpunkten an 
der Wirbelsäule zu. 
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w*} \x*hin>ii hiervon unterscheiden : 1) Druckpunkte oder besser 

ui». ..iih»^ >H'i rirus vcntriculi, 2) bei Cholelithiasis, 3) bei Gastro- 

.... . ji l>io oiHti^ron haben bei Ulcus ventriculi, wo sie sich 

..... u.un. ih \^\\M\\ Drittel aller Fälle finden, ihren Sitz links von 

.. W nlnisituh, hart ain Körper des 12. Brustwirbels. Davon 

I .iiiiit^ii, N\(o (las bei der Veränderlichkeit des Magens und des 

'.» Uwuiö^il/.oM nicht Wunder nehmen kann, gelegentlich auch Ab- 

k, . I. luiuiuou vor: indem der Schmerzbezirk höher, etwa am 10. 

...|ii II hruHtwirbol, oder tiefer bis zur Höhe des ersten Lenden- 

^wil»iil^ lioMOii kann. Gelegentlich findet man eine correspon- 

*liM»udo Srhhior/haftigkeit auf der rechten Seite, doch ist in diesem 

I allu di»r links gelegene Druckpunkt der empfindlichere; zuweilen 

i \ \\\\\ xVw rechte Seite* und zwar hart am Wirbelkörper Sitz der 

:'^iiuuoivhafligkoit. Namentlich ist dies beim Sitz des Ulcus am 

l'\|\ims tidor Duodenum der Fall. 

Dor Druckhe/irk bei Cholelithijisis befindet sich ^eichfalls in 
\\\\\ iJogoud des rJ. Brustwirbels* aber 2—3 Fingerbreit von den 
\N iiliolkiM'piM^n entfernt. Derselbe dehnt sich von da aus häufig noch 
woilt^ nach i^vhts hin aus, bisweilen bis zur hinteren Axillarlinie. 
|.^uk^^eiu^ tindot man entwe^ler gar keine oder eine erheblich ge- 
Uhwoio Sohmor^haftigkoit, Aus^e^ dieser localen Druckempfindlich- 
Koii Kommt in acuten Anfallen noch eine diffuse, sich über die «janze 
Inuieiv I .ebertl;Soho oi^treokende Schmoryhaf^ickeit vor. Die erst- 
^u^uaunie kann W^vho^ und Monate lanü nach dem .\jifall noch be- 
>lehon WoiK^n "wn^i auf dii>so Woiso in rweifelhafteo Filleii die 
DuuiU*\>e a;:^*^h d^ <Tm^^!:chrn helfen, wv die Lebef^hwellans be- 
iou> hn^iv >orßWr ist. 

fu^i<M VAAr, V5 Nonri^>eii ^ios Mäcmis tiit- jJkT«^t^r5*cli5c^ea>r«i S^^hmerz- 
•/i\w<^n» hfi]ih Tv:>.Ts^ h^Li MrAs >t,fcrt<yr ^;DSi?ef Tüin.. luuld Jörfar in T<*nn 
i^'jV^'/olti^i vir.ji:i<4iJj'iTnrTi'hJiHj:rMir4eT IV^-iTifw iJk-iIs iii Füthq iw4r didFns^r. 

\iA^.hi(sr.(>vtii, y itzrtHH: >r»T: PrD4'*i7»xTjli^j IX öo: ^RirtidsiiLk- «dar 
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werden (nur Leo^) hält sie fflr diagnostisch yerwerthbar), so muss 
ich demgegenüber nach jahrelanger Prüfung die Wichtigkeit derselben 
aufs Neue hervorheben. In ttnrklich typischen Fällen von Ulcus 




' ß U(? ^ 

e. Dnickbozirki^ bei MagcnneunMcn. 

lind CholeUtkiasis dürften dieselben bei sorgfiiltifier Untersuchun;; 
selten ganx verinisst werden, in anderen Fällea kommen sie wenigstens 
so häufig vor, dass sie die zweifelhafte Diagnose stützen, zuweilen 



1) Leo, Diagnoatik der Kiaiüüieiteii der BaucborgaDe, 2. Aufl., ü. 37. 



f'ig- 7. 
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erst ermöglichen. In einer pTossen Reihe von Fällen habe ich auf 
GiTind (1er IJruckpunkte die Diagnose Cliolelithiasis sestellt. wo bis 
dahin von selir liervorragender Seite Ulcus ventriculi diagsosticirt 
war: meine Diagnose wurde dui-ch späteren Abgang von Concre- 
menten und Icterus bei^tätigt. 

Behufs Messung der latensität des Schmerzes an einem be- 
stimmten Abschnitt des Gastrointestinaltractus hat sich ein vou mir 
construirter iAl^esimetert^) auifser- 
ordentlicb bewährt. Der .\pparat 
(s. Fig. 7) besteht aus einem Hohl- 
cylinder, in welchem sich eine Spi- 
ralfeder befindet. An dem Cylinder 
ist eine ganze, halbe und viertel 
Theilstriche aufweisende Scala an- 
gebracht, welche die Belastung der 
Spiralfeder, und zwar von 0,5 bis 
10 Ivilo anzeigt Eine uiu den Cy- 
linder frelegte Feder folgt der Spi- 
rale Bo, dass man nach erfolgter Com- 
pression unmittelbar den mittelst des 
Handgriffs auf die Untertiäche aus^ 
geübten Druck an der Scala ablesen 
kann. Um einen Schmerzbe^irk ge- 
nau abzugrenzen, kaun der Apparat 
an seinem unteren Ende mit drei 
verschiedenen pelottenailigeu, leicht 
abliebharen Ansätzen armirt werden. 
Die Prüfung der Schmerzhaftigkeit 
des Epigastrium hat nun folgemle 
^_ ^_ ^^ Resultate ergeben: Bei normalem 

^m II 19 Magen beträgt die Druckemptiudlich- 

10 Kilo. Am ausgesprochensten ist 
sie bei Ulcus ventriculi; sie schwankt 
Geht die Schmerztoleranz darüber 




AlKesimct 
hier zwischen 



-a Kilo'^) 



1) Zu bezit^hcn durch luBtrumenteniuncher W. Tasch, Berlin, Unmienbui-gcr- 
ebiuBO 27. 

'A And) bei acuter GitsCritia und GaetroonteriÜB kann eine cinmmscripte 
iitid auB^'prü^c Scbini^iv.hnftigki'it boatrben, diicb ist das Leiden durcL ili^u Ver- 
lauf uuU dcu fibri^t^n SsnupUiuittncoupltiic ao scbarf cbaracterisirt, daae falsche 
Deutiuigt'n kaum denkbar sind. 
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hinaus, so ist kaum an Ulcus ventriculi zu denken. DemuÜcUst kommt 
(las Carcinom uder richtiger die carcinomatös erkrankte Mngenpartie: 
aa diesem beträgt die Toleranz, an dem Algesimeter gemesrien, durch- 
schnittlich 2—4 Kilo. Am geringsten ist sie bei der chronischen 
Ga-stritis und bei nervöser Dyspepsie; hier besteht entweder über- 
haupt keine Abweichung von der Norm oder sie geht nicht wesent- 
lich unter 4—5 Küo herunter. Wichtig ist auch die Prüfung der dor- 
salen Druckpunkte: die Druckempfindlichkeit beträgt hier normaler- 
weise stet-s über 10 Kilo: bei Ulcus ventriculi, bei Neurosen, bei 
Cholelithiasis kann dieselbe bis auf 3 Kilo erhöht sein. Am empfind- 
lichsten ist hier der Druck bei Ulcus und Cholelithiasis, die Neu- 
rosen stehen etwa in der Mitte. 

Die Prüfung der Druckpunkte hat nicht allein eine dia~ 
ffnoUisfh, sondern auch tkerapeatisch wichtige Bedeutung, i«- 
sofern man hieran eine objective ControUe der fortM-hreitenden 
Benserung, beziv. Hdlung des betreffenden Leidens besitzt. 



b) Neubildungen, abnorme Resistenz, Adhäsionen. 

Für die Beurtheilung einer Neubildung im Bereiche des Magens Nsuh 
sind zunächst einige statistische Erfahrungen zu erwähnen, aus 
welchen hervorgeht, dass zwar die verschiedensten Geschwulstformen 
von der Magenwand ausgeben (Fibrome, Myome, Lipome, Papillome, 
Sarkome, Adenome, Tuberkel, Carcioome), dass aber die letzteren an 
Häufigkeit so ausserordentlich prävaliren, dass sie klinisch fast aus- 
schliesslich in Betracht konmieu. Was femer den Sitz der Geschwulst 
betrifft, so haben die fast übereinstimmenden Erhebungen von Brin- 
ton, Lehert, Luton, Ebstein, Katzenellenbogen u.a. ergeben, 
dass der Pytorus in etwa 60 "/o, die kleine Curvatur in 1 7, die Cardia 
in 8, die Vorder- und Hinterfläche des Magens in 5, die grosse Cur- 
vatur in 2 Fällen der Sitz der Erkrankungen ist.') Ausserdem ist 
bemerkenswerth , dass in etwa >/i aller Fälle neben dem Magen die 
Leber carcinomatös infiltrirt wird. Was schliesslich den Character 
der Geschwulst betrifft, so ist der Scirrhus, das Carcinoma fibrosum 
(Faserkrebs) nach Brinton's Zusammenstellungen weitaus am häufig- 
sten (etwa Tön/o), während Galleitkrebse (Colloid-, Alveolarcarcinome) 



■) Diese AurHt<<Ilung lic'xiL-lit eich iiidf«8 uur auT die Rranitite bei Aat- 
upsieeu; die L.'n[i<raucltuiiK am Lebenden ergfiebt, dasa Cardnome an der kleioen 
Cun'Btur aehr viel hluliger als die des Pylorus ^d. 
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nur in i' — '^ • .. vorkommen : noch seltener dürften rlas Meilullar- 
.-arrinum un«l der Z«itten- und teleanriektatische Kreb> sein. 

E< überwietren demnach die fibrösen Carcinome <?cirrhi) der 
Pvlorustiesend -<», dass, wenn von Carcinnm iles Mairens schlechtweg 
gesprochen winl. die tibr*"»se Form am Pyb rnis cemeint ist. 

Wie bei jeder Geschwulst. s«i ist auch bei den Neubildnntren 
L»ff*. des Magens die L'ipe, Grnsjte. Cori^Uttn:. Schmerzhaft igkeit. Ah- 
arenzbarkeit und das Verhalten neaen Xarhbaroraane^ endlich Ver- 
srhiebharkeit 9t nd re.yjiraf*trisches Verhalten zu beachten. 

Sehen \\ir au- den nben irenannten Gründen von den selteneren 
Ge^chwulstf»»rmen des Mährens ab, >»> ist ilie Laae der Maürencarri- 
Dunie eine werh>elnde. In der Koizel lieu'en sie in dem von dem 
Kippenbiiiren uml der Linea uuibiliialis irebildeten I^reieck, aber nicht 
-elten auch tiefer, al>o mohrere Fin:-'er breit unterhalb des Nabels, 
in auileren überschreiten sie ilie Medianlinie nach rechts o«ler links, 
wobei sie zuweilen in Nabelhöhe «»der selb>t darunter zu lieiieu 
knmmen. 
Gr-^**. i)ie Grofse der (Geschwulst ist L'leichfalls in weitesten Grenzen 

-t^hwankeuil. F> kann sich einmal um eine iranz circumscripte, wall- 
nus>- bis apfeLTM>se, alsn re*j:elmä>siize, sodann um unreuelmässiüe. 
-i«h straniiartiii anfühlende, mehr tlächenhaft sich ausbreitende Ge- 
schwul'-tmassen handeln. In v<»!-ueschrittenen Fallen kann man bei 
sehr erschlafften imd fettaniien Bauchdecken die sammtlichen Con- 
touren de> M.iL'en< als harte, feste, h«ickeriire Prominenzen durch- 
fühlen. 
f.-L.i-vnz. \\\^ Con^isttenz des Scirrhus ist. wie sein Name bereits sairt, 

hart und derb. Ausserdem fühlt sich die Oberflache, wie bereits be- 
tont, liaufiu' uneben, rauh, höckeriu au, an einzelnen Stellen ist deut- 
lich die Hüne vurnesrhiittener zu fühlen als an anderen. 

Schrnei'zhaftinkeit des Tumors fehlt selten, doch ist sie indi- 
viduell >e]ir ver>clüeden, von massiger Dnickempfindlichkeit bis zur 
lelihafte-ten. dem Flcussrhuierz an Intensität nicht viel nachgebenden 
Kmpliu»llichkeit. 

r»ie Verschieblichkeit der Macencarcinome betreffend ist zu er- 
wähn^m. »la-- die>elbe in einzelnen Fallen leicht mödich ist. Dann 
mu>- der Masen selbst stark dislocirt sein, so ilass seine natürlichen 
iJefe-tiLTjniren keinen Halt mehr gewähren, gewöhnlich zeigt er 
Tief-tauil. 

Meist treten frühzeitig Verwachsungen mit anderen Organen: 
der Leber, dem Pancreas, dem Duodenum« Quercolon u. a. ein, 
welche die Vendüehlichkeit des Tumors stark beeinträchtigen, bezv. 



1 
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vollkomiueu himleru, wodurch der Diagnose grosse Schwierigkeiten 
envachsea. 

Respiratorische Verschiebung von Magentumoren ist früher ge- Respir« 
leugnet, und darauf die Differentialdiagnose zwischen Tumoren des veracwsi 
Magens und solchen der Leber, des Netzes u. s. w. begründet worden. 
Wie neuere Untersuchungen gelehrt Laben, mit Unrecht! Man muss 
hier unterscheiden zwischen Carciuomen der kleinen C'urvatur einer- 
und denen des Pylorus und Fundus anderei'seit-^. Bei den ei-st- 
^'enaDnten kann eine beträchtliche Verschiebung bei der Inspiration 
eintreten, während der Tumor bei der Exspiration fixirbar ist. Beim 
Carcinom des Pylorus und des Fundus dagegen findet eine wesent- 
liche inspiraturische Verschiebung nicht statt, ausgenoumien falls 
eine Verwachsung des Tumors mit der Leber eingetreten ist 

Häufig kaun die Entscheidung, ob ein Carcinom im Abdomen 
dem Magen angehört, oder nicht, durch Aufblähung des letzteren 
(8. S- 1^2} erleichtert werden, in anderen wird sie längere Zeit in 
suspenso bleiben müssen. 

Doch sollen in der folgenden Tabelle (S. 82), in der ich mich zum 
gi'iissten Theil den sorgfältigen, auf ausgedehnten Erfahrungen basi- 
rendeu difTerentiellen Angaben v. Leube'si) anschliesse, die hierbei 
in Betracht kommenden Unterscheidungsmomente verzeichnet werden. 
Von dem genannten Foi-scher weiche ich nur insoweit ab, als ich 
das Vorkommen freier HCl im Mageninhalt als unterscheidendes 
Merkmal für zweifelhafte Abdominaltumoren auf firund vielfacher 
Hcübachtungen nicht als wesentlich rtusehen kann. Denn ich habe 
bei sicher dem Magen nicht angehörenden (z. Tb. Sectioneu!) malignen 
Tumoren der Abdominulhöhle in vielen Fällen Anwesenheit freier 
HCl vermisst. 

Wie häufig ausserdem HCl-Mangel, selbst ohne dass wesent- 
liche Klagen über dyspeptisclio Beschwerden vorliegen, bei Herz- 
fehlern, bei Nierenleiden, bei Tuberculose der Lungen, Diabetes u, a. 
vorkommt, wird in dem ('apitel über diagnostische Mageninhalts- 
untersuchungen erörtert werden. 

Ausser den eigentlichen Tumoren der Magenwand kommen Ver- 
difkttiUfen der Mmcularis, fVemdkärper in rler Magenhöhle, Haar- 
geschwUlste (Philobezoare*), Pflanzenfasergeschwülste (Phytiibezoare'') 



>) L«ut)c, Spccidlc Diagnose innerer Krankheiten. Leipzig 18fl9. S. 2nOf. 
ä) Schc~)nlioni, An-Ii. f. klin. Chinirftip Bd, 29. 188.1. 

») J. äclin-ibcr, Mittbulluiigcn au« den Urenxgeliictvn der Medlciu und Clii- 
nirgie. Bd. 1, Heft (n. daaeltwt die iuturewiauten diaguoatiscben ErSrtenmgen.) 

Bosj, Allg. Diaeuu^lik u. Tbomiila d. Mafenkraukbelleu, 4. AuIJ, u 
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u. a.). itartielle Adliäsionen der Maßcowanil mit andereu Darm- 
abschnitten vor, die einen malignen Tumor vortäuscheo künnen. 
Doch (lili-fte bei sorgfältiger Beobachtung aller diagnostischen Mo- 
mente — Fehlen von Cachexie, von Driisenschwellungen , Oedemen, 
chemischer Befund, Blut- und l'rinuntersuchung (Rosenbach'sche 
Reaction) — wenigstens ein maligner Tumor ausgeschlossen werden; 
die Wahrscheinlichfceitsdiagnose auf Bezoar ist zum ei-sten Male von 
Schreiber gestellt. 

Tabelle. 
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Dass Kothtumoren im Quercolon oder Colon ascendens Neu- 
bildungen vortäuschen können, ist zweifellos und hat auch g;ewiss 
selbst erfahrenen llntersuchern zu Täuschungen Veranlassung gegeben. 
Man wird denselben entgeheu, wenn man, was ich in zweifelhaften 
Fällen stets thue, der ci-sten Untersuchung eine zweite bei entleertem 
Colon nachschickt. Ueberhaupt ist es rathsaui, seine Ansicht über 
einen Tumor des Abdomens bei irgendwie zweifelhafter Diagnose 
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nicht schon nach der ersten Untersuchung abzugeben. Die wieder- 
holte Exploration gewährt, da bei ihr eine Reihe von Fehlerquellen 
ausgeschlossen werden (ausser der ColonanfüUung die bessere Ent- 
spannung der Bauchdecken, ruhige gleichniässige Respiration u. a.), 
eine ungleich grössere Sicherheit. 

Mit der eigentlichen Abdominalpalpation soll immer die der Periphere 
peripheren Lymphdrüsen, für unsere Zwecke der Inguinaldrüsen^^^^^^^^ 
und der linken Supraclaidciilardrüsen verbunden werden. Die 
ersteren sind bei Carcinomen der Magenwand in den meisten Fällen 
consensuell intumescirt, doch ist dies diagnostisch bei dem häufigen 
Vorkommen anderer dieselben Erscheinungen bedingender Momente 
von geringer Bedeutung. Schwellung der Supraclaviculardrüsen, die 
ich bis jetzt erst zweimal zu fühlen Gelegenheit hatte, gehprt, wie 
übereinstimmend angegeben wird, zu den Seltenheiten, sodass sie als 
diagnostisches Criterium kaum ernstlich in Frage kommt. 



c) Das Plätschergeräusch, Klatschgeräusch, Clapotement, 

Bruit de clapotage. 

Das Plätschergeräusch wird in der Weise hervorgerufen, dass piatscber- 
man mit den Fingerspitzen kurze stossende Bewegungen auf die ^®''*"^®^* 
Magengegend ausübt. Unter normalen Verhältnissen kann man das- 
selbe nach FAuuahme grosser Flüssigkeitsmengen (1—2 Liter und 
mehr) und bei erschlafften oder fettarmen Bauchdecken in mehr oder 
weniger grosser Ausdehnung schon beim Gesunden hören, jedoch 
überschreitet die untere Grenze des Plätschergeräusches in der Regel 
die Nabelhorizontale nicht. Untei' keinen Umständen kann im 
normalen nüchternen Magen Plätschergeräusch hervorgerufen 
werden. 

Abweichungen können nach vier verschiedenen Richtungen vor- 
kommen : 

1. Es findet sich schon bei nüchternem Magen Plätschergeräusch. 

2. Es findet sich bei nüchternem Magen kein Plätschergeräusch, 
wohl aber nach Einfuhr geringer Flüssigkeitsquanta (100—200 g 
Wasser): das Plätschergeräusch hält sich im normalen Bereich des 
Magens, d. h. erstreckt sich bis zur Nabelhöhe oder jedenfalls nicht 
wesentlich darunter. 

3. Das Plätschergeräusch tritt unter denselben Bedingungen ein, 
beginnt aber erst etwa in Nabelhöhe und erstreckt sich von da mehr 
oder weniger tief abwärts. 

6» 
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4. Das Plätschergeräusch erstreckt sich unt^r denseIT>en Beitin- 
irun^en vom Epi^astrium an bis mehr oder weniger tief unter lüc 
Xahelhorizontale. 

ad. 1. Die erstjrenannte Erscheinung erweckt den Verdacht 
einer hochgradijren motorischen Insufticienz, }>ezw. eines Hmdemlise; 
am Tylorus mit consecutiver DihUation. 

ad. 2. Der Befund von Plätschern nach «rerinjier Flüssi^ikeits- 
zufuhr im normalen Ma«renl)ezirk spricht für Erschlafftinjj der Maizen 
Ujuskulatur (Myasthenie, mechanische Insufticienz). 

ad. :i Der Befund von Plätschern nach jreringer Flüssigkeit- 
zufuhr unterhalb des normalen Majzenbezirkes spricht für Tiefstan« 
des Mährens und Myasthenie. 

ad. 4. Ein Plätscherjreräusch vom Epijzastrium bis unter di 
Nabelhorizontale spricht für horhtjraditje Muskelinsufticienz oder eil 
mechanisches Hinderniss am Pylorus mit consecutiver Dilatation. 

Bei positivem Ausfall der ersten uml vierten Probe ist di< 
Dia«inose motorische Insufticienz selir wahrscheinlich; der rmfani 
dei'selben ist aber nur durch Sondenuntersuchung festzustellen. 

Du* <li:ijriiostis<'h(' Von^'oiidiiiifr <W*j* PlatwlHTjrcnliisc-hes hat zur Voran? 
srtziin^, «lass man W\ uioirlichst riitspaiiiitcn Baiichilcrkon sanfto, kurze St-hlä;? 
auf dir Baui'lihaut ai>i>linrt und mit «It-nno^rapliischcr Kri'ide tlcii PlütS(*horiH^iH 
jirt'uau ft'ststi'llt. Ilii-rhri kann «Icr rnp'ulJti* Iciclit «Umi Fohlor luacheii. das 
dun-li zu starkes AnschhijLrcn von untcrhalh dt's Marens ^'It^ffonoii Bi^zirki^n au 
tlii' Majccnwand in Vi!>nititni vorsi'tzt und si> dii« Ma»;fi'n^Mizo tiefor /ri'lofrt wini 
als sie in Wirklichkeit ist. 

I'ntiT I'mstandi'U k:uni das PlätiH'hcr^crauscIi s«'incii rrspninjr im Dirk 
dann lialicn. Besontlrrs leicht entsteht es nach meinen Erfahnin^'u im (.'«xtiii 
«»der <'t»lon asi'endens; <*s kann aber aurh im iresammten Bt»n»ieh dt's Dirkilanu 
naeh;re\viesen wenlen. wenn der Knmke kur/«Ti' oder lautere Z«»it vor \\vr l'utei 
suehini;: ein«'n IJeetaleinlauf p'Uiaeht hat. Das nuiss >or^rdti*r bitibui.*litt't wei 
tleii. Dass Map'u- und Darmplfitscheni unter s<»lehen ruistäuili^n auch ^oiot 
/.eiti;r entstiheii k:uui, liejrt auf der Hand. 

Wo tn»r/.deni Zvvi'ifel l>estehen s«»llten, uniss man sich der Ma^'naun>liihuii; 
mittelst K«ddensaun' «»der I>oppell»allon s. S. Mvi bedienen. Bt*i K*tzton*r S4.*hwixj 
«let hei Liiftinsufflation . wie leieht ei-siehtlieh. das IMat.M'hei^eniujM'h , waiin^u« 
das i'ol«»n,ireniuseh hienlun'h nicht oder nur uuwesentlirh taii^rt wini. lü,^ 
man die Luft wietler aus dem Maiden heraus, so tritt das Plätschern ä4>fi.»rt wit- 
der ein. 
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3. Die PercBSsion des Hageiis. 
Die Pernission des Miigcns vcrfoliit das Ziel, die Lage und 
finisse des Magens, sowie etwaijje almornie von demselben aus- 
gehende Neubildungen festzustellen. 

Technik der PercnaBion des Magena. 

Die PercUBsion des Maffcn» orfordert gegenüber den Bupradiaphrttgmal ge- Touhnik dw 
logenen Organen eine anaaerordentJieh subtile Technik. Es bainlelt sirli liier iii- Pe™u"*i'>n. 
weilen um die Abgrenzung der allerfeinstcn Schalldifferenzen, fHll« den lieealtaten 
eine brauchbare dingnastische Bedeutung beigemessen wenlcn Hi>li. Daher ist zur 
I'esistellang der Hagengrenzen auBseliliesglieli die FingerpereuMion anKuwenden, 
besonders auch deshalb, weil der pereatirende Finger bei einiger Uebuag durch 
die Paipatiün den Befund eontrolliron, bezw. ergänzen kann. Die Fingerpercuesion 
hat im allgeineinen leise zu geschehen, niuuentlicb ist behufs Feststellung der 
unteren Magengreiae ausschliesBlich leise FcrcuMion anzuwenden , wSbrend hei 
Abgrenzung des von der linken Lunge fiboriagerten Fondusabechnittes etwas 
stärkere Percnssion nnter Umst^den zweckdienlicher ist 

Am geeignetsten für die PerouBsion de« Magens ist die Kfickrnlage, da 
hierbei die Bauehniuskulatur genügend entspannt wird; eic iRt diejenige Lage, 
bei der sich die Abgrenzung am genauesten vomelimen lüsst, doch ist unter 
Umständen auch die Percussion bei aufrechtem Körper von Nutzen, namentlich 
bei getolltem Magen, da hierbei die Flüssigkeit naei vom tritt, wa» die Bestim- 
mung der unteren Hagengrenze wesentlich erleichtert Freilieh darf man nicht 
vergessen, dass das Resultat der Percussion bei aufrechter KSrperstellimg durch 
die in contrahirteni Zustande schon an sich eine leichte Dämpfung gebende 
Bauchmuekulatur nicht unwesentlich alterirt wird. 

In anderen Füllen ist auch Percussion in Seitenlsge mit Vortheil verwend- 
bar, indem hierbei der flüBsige Mageninhalt nach der Seite fällt, auf der der 
Kranke liegt, wobei die in Rückenlage gedSutpft klingende Zone tympaiiitisch 
erscheint 

Welchen Theil des Magens man zueret percutirt, ob man von oben oder 
von unten, in der Mammillar- oder Parastemallinie beginnt, ist von keiner ein- 
schneidenden Bedeutung. Man percutirt nach meiner Ansicht am besten zunächst 
die untere Grenze, als die wichtigste Orientinuigslinie , und zwar in der verlän- 
gerten Parastemalliuie von der Symphyse an aufwärts. Sodann percutirt man 
von der 4. Rippe abwärts nach der vorderen Axillariinie, bis man auf Ct-mpani- 
tischen Schall kommt Von dieser durch Blanstift zu bezeichnenden Grenze wen- 
det man sieh in horizontaler Richtung nach reehts, bis man auf den Dilmpfungs- 
liezirk kommt, der durch den Uebergang des unteren Lel)errandcB mit der unteren 
Herzgrenze (etwa im 5. Intcrcostalrauni zwischen Paraet*^mal- und MammiUartiuie) 
bezeichnet wird. Denkt man sich die genannte Linie bis zum Rippenrand ver- 
längert, Sil hat man ungefähr den ganzen im Hypoehondrium liegenden Fundus- 
theil umschrieben. 

Leichtenstern') machte den Vorschlag, die untere Magengrenze mittelst 
■Stäbchen-Plessimcterpcreussionn zu bestimmen. Wenn man nämlich den Magen 



'j Leicbtenstem, Dentecbc Kliuik 1673, No. 23. 
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anspiiltirt und fricichzritig in der Nnhe des StcthoBkope da« PIcpsimPtiT mit einpio 
melalli-nen K5rptr (z.B. mit einem sillx'raen Katheter) perciitirt, mi Reling e» 
meiat einen sdiönen Metallklang ober dem Magen hervorzurufen, der sich von 
dem gleich(a1l9 MetaJlklang gebenden Colon aenstisc^ ifut lUfTerenziren lasee. 
Die Methode, dio nach Weiii) zu Täuschungen VoranlaBsung peben kann, hat 
sich in der Praxis nicht eingebürgert. 

Es handelt sich bei der Percussion des Magens (s. Fit;- 8 h. 9) 
lediRÜcli um den der vorderen Thorax-, bezw. Bauchwand anliegenden 
Abschnitt, da dieser in der Regel allein der Percussion zugängig ist. 

Fig. e. 




Lage dcB Magens, von vorn gesehen. 

1. Magen. 3. I.eber. 3. IIof7. 4. Lungen. 5. Complementäre Pleuraiüume. 

ö. Cokin transversum. 

(NachEichhorsL) 

Indessen gilt dies nur für normale Verhältnisse und auch da nur 
unter gewissen Umständen. Ist nämlich der Magen in tolo nach 
abwärts gerückt, so kann auch die kleine Cui-vatur bei stark ge- 
fülltem Oi^jan in ihrer ganzen Ausdehnung percutorisch gegen die 



] Weil, Handbuch u. Atla^ der Wijograph. ?ei 



2. Aufl. 1Ö30, S. 173. 
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Leber abgegrenzt werden. Dasselbe ist aucli zuweilen bei Dormaler 
Magengrösse mö^lii-1i, wenn man den Magen stark mit Luft, anfüllt. 
Es handelt sich bei der Percussion des Magens um die folgen- 
den Grenzen: 

l. Die untere Grenze; 

•2. Die obere Grenze; 

.3. Die rechte Grenze; 

4. Die linke Grenze. 

Fig. 9. 




Lage dei HageaV, von hinten gesehen. 

1. Hagen. 2. Hilz, S. Nieren. 

iNach Eicbhorst) 

Die Bestimmun;^ der unteren, der Hmiptgrenze des Magens Percu 
kann wegen der Angrenzung an das acustiseh gleichen oder sehr '"'o"^ 
ähnlichen Klang gebende Quercolon auf Schwierigkeiten stossen. 
Sie werden am grössten wein, falls beide denselben Inhalt haben 
(also beide Luft oder Luft und feste Substanzen u. s. w.). Dies 
weist uns zugleich auf den einzuschlagenden Weg hin: es ist noth- 
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wendis, piit dijferenzirbare SfhaUdtfferensen nwisehen beiden In- 
testinalabschniUen zu schnffen. Enthalten z. B. Qnercolon iimi Mapen 
nur Luft, sn kann man den letzteren mit Wasser füllen, wodurrh an 
Stelle des frilliereii nicht differen^irbaren , laut tymiianitisrhor , ye- 
(iämpft tympanitischer «ider sopar gedämpfter Schall tritt. Enthält 
das Quercolim und der Magen feste Substanzen, so kann die Ab- 
RrenzuuR zwischen beiden, falls man nicht auf andere Hilfsmittel 
(AufblähunR) recurrirt, resultatlos bleiben; indessen ist auch in 
solchen Fällen zwischen dem in diesem Falle starke DämiifunR auf- 
weisenden Quercolon und dem meist tympanitisch gedämpften Magen- 
schalt eine Differenz erkennbar. Dass in solchen ilhrigens nicht 
häufigen Fallen eine zweite Untersuchung nach erfolgreicher Darm- 
evacuirung folgen muss, ist bereits früher (S. 69) betont. Bei tlilssigem 
Inhalt im Colon wird man, wie Pacanowski') mit Recht hervor- 
hebt, in aufrechter Stellung, wo sich der Danninhalt nach unten 
senkt, zwischen Magen und Darm eine Zone hell tjmpanitischen 
Schalles erhalten, der bei Rückenlage wieder schwindet 
□ Die Erfahrung lehrt indessen, da.ss in einer nicht geringen Zahl 

von Fällen die Abgrenzung nach unten brauchbare Resultate nicht 
ergiel>t. Man benutzt daher, wie bereits erwähnt, künstliche Schall- 
ditferenzen meist in Gestalt von Luft (s. S. 102) oder Flüssigkeitfl- 
einftthrung in den Magen. Die letztere, zuerst von Piorry, in 
neuerer Zeit von Penzoldt») empfohlen, beruht auf folgenden Beob- 
achtungen: Lasst man einen Gesunden bei nüchternem Magen 1 Liter 
Flüssigkeit trinken, so befindet sich die der grossen Curvatnr ent- 
sprechende Dämpfung stets oberhalb des Naheis. Bei ectatischera 
Magen dagegen kommt die Dämpfung mehr oder weniger tief unter 
Nabelhohe zu stehen. 

Noch zweckmässiger und eleganter ist die von Dehio») ge- 
gebene Moditication des Piorry-Penzoldt'schen Verfahrens. Dei^ 
selbe läsat zunächst '/< Liter Wasser trinken und bestimmt die Lage 
der grossen Curvatur, darauf folgen in kurzen Abständen noch drei- 
mal Dosen von je V. Liter Wasser. Der gesunde Magen erreicht 
dann, wie oben erwähnt, die Nahelhöhe nicht, während der mecha- 
nisch-insufficienle Magen diesellie weit überschreiten kann. Auch ge- 
stattet diese Methode, was sie uns hesonders wertbvull erscheinen 
lässt, den Tonus der Moffenmuskulatitr zw prüfen, indem bei My- 

i) PacanowBki, Deutsch. Arch. t. klln. Med. Bd. 40. 
") Penioldt, Dio MagoncTWoii^mnR. Erlangen 1877. 
3) Debil), Verlianiilunpm des siobenWii Congreaaea für inntrc Mediein. 1888. 
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asthenie schon nach 1 bis 2 Glas Wasser der Mapen schnell nach unten 
sinkt. F,B gestattet dieses Verfahren also auch ohne Zidiülfenahme 
der Sonde Erschlaffunf^zustände der Magenwund leicht zu erkennen. 
ObmsUowH hat mit Hilfe der perrotorischon PaJpation fiiis Verfialtcn di-r 
unteren Mngengreiuse zum Ue^onntand einer eingehenden Studio ^maclit. Er theilt 
den snpraumhilicalen Abschnitt, d. h. die Entfernung swisehen ProccBSUs xiphoi- 
, dene iind Nabel in drei gleicho Theile und findet danach die untere Magengrcnxo 
»iiwuhl bei MSunem wie ]>ei Weihern iui imtcrc nüupraumbilicalcn Drittel. Bei Kin- 
dern unter fünfzehn Jnhren rückt die untere Mag^ngrenze selten liis zur Nabci- 
horixontalen, jenHCitB der fOnFei^er das^g^o kommt sie 5fter unter dem Nabel viir, 
zwischen diesen Grenzen ist der EinfluM des Altere undeutlirh. — Durch voriier- 
(^gan^enc Schwan^rechaften wird die untere Magenjrrenze nach abwSrts gedingt. 
Elicuao wird ilie untere MaRengrenze durch nlle mit Tiefstand de« Zwerehfells 
ei nhergeh enden Krankheiten nach unten genlekt, alau dureh Eiiiphysem, Pleuritis, 
Pneumothorax. In gleicher Welse wirken Leber- und Milzvergrösseningen. Um- 
gekehrt wirken alle das Zwerchfell hinauf drängenden Proeessc, aJgo der schwan- 
gere Uterus, die praU gefüllte Hamblnsc. 

Anaaor den genannten Momenten kommt für die H5he der unteren Hagon- 
grenze die Ernährung in Betracht, indem dieselbe bei guter Constitutlnn und Er- 
nährung im mittleren Bupraumbiliealen Drittel, bei mittlerer Emähning an der 
Grenze der mittiercn und unteren, liei schlechter Emfihraug nahe der Nabelhöhc 
lu liegen kommt 

Die Bestimmung der oberen Grenze (Magen-LunKengrenze) be- BHUimmui 
gegnet gleichfalls nicht geringen Schwierigkeiten, da eine ohne ""q^^ 
weiteres unterscheidbare Schalldifferenz zwischen linkem unteren 
Lungenrand und dem hiSchsten Theil des Magenfnndiis nicht existirt. 
Doch gelingt nach meinen Beobachtungen bei mittlerem LuftfilUungs- 
grade und sonst normaler Magengrösse und -Lage die Abgrenzung 
wenigstens einigermassen. 

Nach den Bestimmungen von Pacanowski*!, die mit früheren 
von Wagner*) gut übereinstimmen, liegt die obere Grenze: 

in der linken ParastemaUinie am unteren Rande der 
fflnften Rippe oder im fünften Intercostali'aum (selten an der 
vierten Rippe oder im sechsten Intercostalraom) ; 

in der linken Mamülarlinie im fünften Intercostalraum 
bis zur sechsten Rippe (mitunter auch schon im vierten Inter- 
costalraum) oder erst auf der siebenten Rippe; 

in der vorderen linken Axillarlinie am unteren Rande 
der siebenten oder achten Rippe, selten unterhalb der sechsten 
Rippe, niemals unter der achten Rippe. 



i\ Obrastzow, Deutsch. Arch. (. klin. Med. Bd. 43, S. 417— tSG. 

-i) Pacanowaki, I. c. S, 342. 

>} Wagner, Inaug.-Dissert. Marburg mm. 
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Die Abip'cimiiiiH des i^enannteii Abschnittes ist Kegenüher der 
unteren Maj.'engienze vun fierin^er Dif?nität. Dagegen kann sie in 
anderer Richtung von Wichtigkeit werden, nämlich bei linksseitigen 
pleuritischen Exsudaten, Pneumonieen, linksseitigem Emphysem, Pneu- 
mothorax, wobei der »hiilbmondfürmige Räumt Traube's {welcher 
bekanntlich oberhalb des Uippeuhogens zwischen diesem, dem Rand 
der Leber, Lunge und Milz gelegen ist, also etwa dem Fundus des 
Magens entspricht) mehr oder weniger verkleinert wird. Hieraus 
allein folgt schon, dass eine Verkleinerung des Fundusabschnittee 
des Magens bestehen kann, ohne dass dieser selbst irgend vrie in 
seiner Grösse oder Lage verändert ist. 

Ebenso schwer zu bestimmen und gleich weaig diagnostisch 
verwerthbar ist die rechte Magengrenze (Magen-Lebergrenze). Mit 
Recht nimmt Pacanowski (s. o.) eine untere unterhalb des vorderen 
Leberrandes und rechts v6n der Medianlinie und eine obere, von dem 
linken Leberlappen begrenzte rechte Magengrenze an. Nur der obere 
Theil ist bestimmbar, er findet sich 5 cm von der Medianlinie entfernt. 

Die linke Magengrenze (Milz-Magengrenze) ist bei der Schwierig- 
keit der iiercutorischen Milzbestimmung nur unter besonders günstigen 
Verhältnissen construirbar und gleichfalls von untergeordneter Be- 
deutung. 

Nicht ohne Interesse für die Diagnostik ist die percutorische 
Bestimmung der gi-össten Magenhähe und Magenbreite, d. h. des 
Abstandes des höchsten und tiefsten, sowie des am meisten nach 
rechts und links gelegenen Punktes von dem durch Percussion nach- 
weisbaren Magenschallraum. Pacanowski (s. o.), der nach Wagner 
hierüber die genauesten Messungen angestellt hat, fand, dass die 
grösste Höhe immer weniger als die grüsste Breite beträgt. Speciell 
betrugen bei: 





Höhe 


Breite 


Höhe :eu Breite 


Minnor 

Frauen 


11— Ucm 

10 cm 


21 cm 

IB Cl]l 


1:1,0—2 

1:1,8-2 



Die Percussinnsfigur des Magens kann sich im wesentlichen 
unter dreierlei llnL-itänden verändern: 

\. wenn bei normalem Magen die benachbarten Grenzorgane 

eint! \'erkleinerunK oder Vergrössenmg erfatiren, 
■2. wenn der Magen selbst durch welche Ursachen auch immer 

sicli vergrössert oder verkleinert, 
3, wenn der Magen seine Lage oder Stellung verändert 
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ad 1. Verkleinerung der percutorischen Figur kommt vor: 

a) bei Vergrösserungen des linken Leberlai)pens, hierbei wird 
die Magen-Lebergrenze nach unten und links vei*schobcn: 

b) bei linksseitiger Pleuritis, selten auch Pneumonie, links- 
seitigem Emphysem, Pneumothorax, Milzvergrösserung und 
Herzhypertrophie; hierbei wird der obere Magenabschnitt 
(Magen-Lungengrenze) verkleinert. 

Vei'ffrösserungen erfährt die Percussionsfigur: 

a) bei Verkleinerung des linken Leberlappens, 

b) bei linksseitiger Lungenschrompfung, 

c) bei Descensus ventriculi durch Tumoren, dislocirte 
Niere u. a. 

d) bei grossem, aber sonst physiologischem Magen (Megastrie; 
Ewald). 

ad 2. Verkleinerung des Magens ist klinisch mit Sicherheit 
selten nachweisbar; höchstens ist es erlaubt, die Diagnose ver- 
muthungsweise zu stellen, falls trotz Kohlensäure- oder Luftauf- 
blähung die grosse Curvatur höher als 3 — 5 cm über Nabelhöhe 
bleibt. Doch kann es sich in solchen Fällen auch um adhäsive Ver- 
wachsungen einzelner Magenabschnitte mit dem Quercolon, der Gallen- 
blase u. a. bei normal grossem Magen handeln. 

Vergrösserung des Magens wird in den meisten Fällen durch 
Magenerweiterung bedingt, jedoch ist der Nachweis einer Magen- 
vergrösserung allein für die Diagnose Ectasie nicht ausreichend. 

Magenerweiterung kann ferner zusammen mit Tiefstand des 
Magens vorkommen. 

ad 3. Aenderung der Percussionsfigur durch Lageverände- 
rung kommt vor: 

a) bei Verticalstellung des Magens; dieselbe kann erworben 
(starkes Schnüren) oder angeboren sein, 

b) bei Situs inversus, wobei Cardia und Fundus rechts, Py- 
lorus links zu liegen kommt, 

c) bei Tumoren, z. B. am Pylorus, wodurch besondei^s die 
Portio pylorica stark dislocirt werden kann. 

Neben der percutorischen Abgrenzung des Magens ist die Per- 
cussion auch für etwaige von der Magenwand ausgehende Tumoren 
von Bedeutung. Dieselben geben, da sie auf einer lufthaltigen Mem- 
bran sitzen, in der Regel einen gedämpft tympanitischen Schall zum 
Untei-schied von Leber- und Pancreastumoren , welche absolut ge- 
dämpften Schall geben. Doch kann, wie v. Leube gezeigt hat, 
auch bei Magentumoren der Schall gedämpft sein. 
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4. Die Aascnliation des Maf^ens. 



Ohwolil der AuscuHation t\e> Mn; 
ileutuii({ /ukotnint, ist sie ducli nicht ^ai 
Es handelt sicli dubei lun: 



■n>. keine entscheidende Be- 
uhne dJai^^Dstischen Werth. 



1. Aiiscultätion der Schluckgeränsche. 

Bekanntlich hört man während des Schlnckens. wenn man in 
"der Gebend des Schwertfortsatzcs auscultirt, zwei Geräusche. Das 
erstere erfolgt unmittelhar im Anschluss an den Schluckact und 
macht den Eindnick, als ob eine Flüssigkeit durch einen lufthaltigen 
Raum mit einiger Energie diirchgespritzE wird. Duher hat es 
H^eltzer') auch als »DurchapritzKeräuscht bezeichnet Ewald*) 
nennt es ipriraäres Geräuschi. Diesem folgt einige bis zu 12 Se- 
cundcn darauf ein zweites, weniger helles und klangvolles . niehr 
»grossblasiges t Geräusch, das Ewald als ssecundäres« . MeUzer 
als »Durchpressgeräusch« bezeichnet. Während das primäre Ge- 
räusch aus noch nicht bekannten Gründen zuweilen fehlen kann, ist 
d)is zweite weit constanter, indessen kann auch dieses in einzelnen 
Fällen fehlen. Unter pathologischen Verhältnissen, d. h. bei Ver- 
engerung der ('ardia, wird das normale Auftreten des zweiten Ge- 
räusches sich wesentlich verzögern müssen, auch der Timbre des- 
selben wird ein anderer, indem die Flüssigkeit sich allmählich, stoss- 
weise, gurgelnd hindurchzwängt. Unter diesen Umständen kann das- 
selbe erst nach .'iO — 70 Seeunden eintreten und mehrere Secnnden 
bis zum völligen Vei-schwinden gebrauchen. 

Bei totalem oder nahezu totalem Cardiaverschluss kann sowohl 
primäres als auch secundäres (>eräugch vollständig fehlen, indessen 
ist dies nicht absolut beweisend, da, wie gesagt, auch bei normjUer 
Durchgängigkeit der Cardia die Schhickgeräusche fehlen können. 
Umgekehrt spricht Vorhandensein des ersten und zweiten Geräusches 
innerhalb der normalen Zeiten unbedingt gegen Oesophagus-, bezw. 
Gardiaslenose. 

2. Auscultatiun der Magengeräusche. 
Unter manchen Umständen hört man. falls der Magen mit 
"■ Flüssigkeit und Luft gefüllt wiril. bei Lagewechsel des Kranken, zu- 



k. 



I) MelUer, Centnübl f. d. niedic. WisBcnBchaften. 1863, No. 1. 
Ewald, Klinik dor Verdauungakranklioitttn. Theil 1, S. 64 o- (. 
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■weilen auch bei einfacher Bewegung (schuellem fiehen) oder endlich 
liei wechselnder Contraction und Erschlaffung der Bauchdecken 
(«orin manche Menschen es bis zu einer bewimdernswertlien Virtuosi- 
tät bringen) ein plätscherndes Geräusch, auch Sucaimonageräusch 
genannt, ähnlich dem, wenn Walser in einer schlaffen Blase langsam 
geschüttelt wird. Diagnostisch zeigt dieses Symptom, auch wenn es 
bei suhjectiv gesunden Personen vorkommt, eine abnorme Erschlaffung 
der Magenmiiskulatur, bezw. auch eine Relaxation der Ligamente iles 
Magens an. Kommt es auch bei nüchternem Magen schon zur Beob- 
achtung, so ist es, namentlich im Verein mit dem Ergebniss der 
Palpation und Percussion, ein recht wichtiges unterstützendes Moment 
für die Diagnose: Ectasie des Magens. 

Ausser den oben erwähnten Flätschergeräuschen hört mau in 
einzelnen Fällen auch Gurrgeräusche, und zwar, wie Kussmaul') 
betont, wenn der Inhalt des Magens im wesentlichen aus Luft be- 
steht. Diagnostische Bedeutung kommt diesem Geräusch indessen 
nicht zu. 

_ Wichtiger sind die »spritzendeo*, brodelnden, singenden Ge- 
räusche, die man hei der Auscultation des Magens hört. Nach 
meinen recht zahlreichen Beobachtung«n kann man einmal Geräusche 
untei-scheiden, welche in gewissen Intervallen auftreten und, wie es 
seheint, den acustischen Ausdruck der Peristole und deren Ein- 
wirkung auf den Chymus darstellen; diese Geräusche haben einen 
mehr »schlürfenden 4 Character. als wenn eine Flüssigkeit schnell 
eine Wand entlang strömt. Die übrigen Geräusche verdanken ihre 
Entstehung mehr dem .\ufsteigen von Luftblasen, das im Verlaufe 
des Verdaiiungsactes schon normaler Weise statt zu haben pHegt, 
bei abnormer Oasgährung aber besonders hohe Ora«le erreichen kann. 
Bei nüchternem Magen fehlen Geräusche dieser Art vollkommen, Vor- 
handensein derselben lässt daher mit einiger Sicherheit auf abnorme 
Retention von Chymus schliessen. 

Im übrigen ist das Auftreten der genannten Geräusche nur 
für Abnormitäten der Verdauimg beweisend, wenn es noch längere 
Zeit nach der Ingestion (also 5 — 7 Stunden nijch der Hauptmahl- 
zeit, 3—4 Stunden nach den kleinen Mahlzeiten) beobachtet wird und 
in l)esonders starker Intensität auftritt. 

lii seltenen tlUleu wolleu i'ini)^' Bculiauhtcr (Willianie, TtiorBgieckler) 
bei Ituptur des HngenH eia ileutlielieH, kn.illähuliclics UcrSuscb wulirgenummeu 
haben. Eigene Erfalinuigon hieräber t)t«h(ra mir niuLt zu Uebuto. Strümpell^} 

1) Kussmaul, VoUuöanji's Samulung klin. Vurtrfge., So. 181. 
X) Strfimpdl, Berlin. kUn. Wocbenechr., 1878, No. 30. 
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\tmi^iVK ö^^-f w#nt horfarf-. mh lier Re^ffindr« iniriirriiie Genn^cbe in eÜM^m 
FaiW- v'fTj H^L^t^^TWi'iU'rau;!:. nnd Lakf r^ theih «nt- intnvp^ant*- Klazi^vrsciit*}- 
nuA^ f-IJuitiPU« Im^ *'iü«'Uj Ma^ft^krankfii mh. «ii«' luHi MÖntr Ab^ii-Lt duir-ti dit- 
ittark pfjlHr«-ijd.#' Kauf^ia/fita <»<Ut dfu HtTZr^^.»?^, »Wciit' tint^ Sti^s-^ anf «it-o aii- 
lie^irtnU'ii ctwa^ «llhitirtHU Ma^tii Otiten, bedin^n war. 

5. Die ^•■deiutersiehu^ des Hageis. 

Die Anwendung der Magens^>nde kann diagtwstisch zu ver- 
»^ehie^lenen Zwecken in Betracht kommen: 

1. zur Feststellung etwaiger HindemLsse im OesoplM^^us, bezw. 
in der Cardia, 

2. zur Feststellung der Lage eventuell auch der Grösse <le> 
Magens, 

3. behuf> Fntnahme von Mageninhalt» um den chemischen Ab- 
lauf der Digestion im Einzelfalle kennen zu lernen. 

ad 1. Man kann sich hierzu entweder der sogenannten englL^chen 
Sonden oder der für die Magensondirung jetzt wohl allgemein ge- 
bräuchlichen Nelaton-Schläuche bedienen. Ich bin mit v. Leobe-) 
der Ansicht, dass die erstmalige Untersuchung einer Stenose 'stet< 
am besten mit der Nelatonsonde (Tube Faucher) geschieht. Erst 
nach localer Feststellung des Hindernisses kann man vorsichtig zur 
Application der englischen Sonde übergehen. Geringe hierbei ent- 
stehende Blutungen fürchte ich nicht, da sie, ein genügend schonendes 
Verfahren vorausgesetzt, fast niemals von ungünstigen Folgen be- 
gleitet sind. Andererseits kann man unter günstigen Umstanden aus 
der mikroskopischen Untersuchung etwaiger an der Sonde haftender 
Gewebsbestandtheile die Diagnose des der Strictur zu gründe liegen- 
den Leidens stellen (z. B. bei Carcinom des Oesophagus oder der 
Cardia). Die schwarzen, sogenannten französischen Sonden, welche 
aus biegsamem Hartgummi bestehen, halte ich wegen der Unmög- 
lichkeit einer exacten Säuberung und wegen ihrer leichten Brüchig- 
keit für ungeeignet. 
Hooden- ad 2. Zur Feststellung der Lage, eventuell auch der Grösse 

iftipftUoD. ^i^j^ Magens hat v. Leubc früher die harten englischen Sonden ver- 
wendet. Hierbei ist es zuweilen möglich, die Sondenspitze bei 
schhiffen Bauclidccken hindurchzufühlen und dadurch, eventuell auch 
durch Palpation vom Uectum aus die untere Grenze des Magens fest- 
zustellen. V. Leubc'*) selbst ist indessen von dieser in der That 

>) Laker, Wien, med Prcsso, 1880, No. 43 u. 44. 

'i) V. Li'ulx', Speciello Dia^iuse der inneren Krankheiten, 1889, S. 224. 

•») V. Leube 1. e. S. 253. 
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diagnostisch nnsichereu und nicht ungefährlichen Methode Kiirück- 
Rekoranien. Eine sehr viel einfacliere und durchaus unKefälirliche 
Methode der Feststellunt; der Lnge des Mapens, liezw. der grossen 
Curvatur stellt, wie ich nachgewiesen habe,') die Palpation des in 
ilen Mafien eingeführten weichen Maf^Eensehlaiiehes durch die Bauch- 
decken dar. 

Fig. 10. 




Man kann unter diesen 
Umständen bei der Mehrzahl 
der Magenkranken den gesanim- 
ten wandständigen Theil der ^ 
grossen Curvatur au der Hand 
der zu polpirenden Sonde fest- 
stellen. Desgleichen kann man, 
wovon ich mich an zahlreichen 
Kranken überzeugen konnte, die 
Lage lies Pylorus mit Sicherheit 
oder doch mit grosser Wahr- 
scheinlichheit durch Palpation 
der Sondenspitze fixiren. 

Um etwaige Zweifel zu beseitigten, oh die Sonde wirklich der 
Richtung der grossen Curvatur folgt, habe ich im Verein mit meinem 
früheren Assistenten Schmilinsky) den Weg der Sonde im aus- 

i| Boa», fcntralbl. f. innere Mi-didn, 189(1, So. 6 nnd Dentsehe Meiiieinal- 
Zeituiip, 1806, So. 22. (lU-ft-rat dm« in <U>r Hufelainrsdieu UfsellBcliüft zu 
Bt-rlin gclialtcnen Vortrages.) 

') 8. ». Schmiliiuky, Archiv für Verdauungakraukbeiten Bd. 2, Heft 2. 
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^etichuittcneu , mit dem Oesophagus verbundenen Mi^(on verfolgt. 
Es hat sich dabei folgendes herausgestellt: Die Sonde geht zunächst 
gerade auf den absteigecden Schenkel der grossen Curvatur zu 
(Fig. 10), Erst hier stösst der Sondenknopf auf Widerstand, er weicht 
demselben aus, indem er längs der grossen Curvatur bis zur pars 
pylorica gleitet- Dort findet die Soudcnspitzo wiederum ein Hinder- 
niss. Schiebt man nun von aussen weiter, so miicht die Sunde nun- 
mehr eine llmhiegung mit der Konvexitflt nach dem Fundus zu, und 
zwar ist der Bogen zuerst flach , vertieft sich aher immer mein-, 
wobei zuglcidi ein mehr oder weniger vollkommenes Anlegen der 
Sonde an den tieferen Fundusahschuitt erfolgt. Bei gi-osser Gewandt- 
heit ist das Verfalireu bei fast allen Magenkranken, namentlich 
den in der Einführung des Schlauches Geübten, müglich. Schon bei 
meinen ersten Versuchen gelang es mir in mehr als 80 "/« allei- Fälle, 
jetzt ist die Proceut^ahl noch gewachsen. 

Was die Technik der Sondenpalpation betrifft, so sind hierbei 
folgende Funkte zu beachten: Die Untersuchung geschieht am beste» 
bei leerem oder massig gefülltem Magen ('/s — I Liter Flüssigkeit 
und in liegender Position des Knuiken). l'm ein Ausstriimen von 
Magensaft zu vermeiden, thut man gut, das vordere (obere) Sonden- 
ende durch einen Quetschttahn abzuklemmen Kennt man die Lage 
und Grösse des Magens nicht, so ist es immer vorzuziehen, eine 
recht lange (etwa SO— lÜO cm) Sonde einzuführen. Ausser im Liegen 
kann man die Sonde auch zuweilen im Stehen palpiren. Unter 
diesen Umständen gelingt es, einen bald grösseren, bald geringercii 
Theil der an der grossen Curvatur liegenden Sonde zu palpiren Wo 
man etwa unsicher ist, oh der fragliche Körper die Sonde oder ki>n- 
trahirte Darmschlingen sind, thut man gut. den Patienten anzu- 
weisen, die Sonde langsam herauszuziehen. Verschwindet hierbei 
ilie fragliche Resistenz, so hat man es zweifellos mit der S<mde zu 
thun gehabt. Ausser der F'eststellung der grossen Curvatur vermag 
man mittelst derSondcnpalpation auch unbestimmte Tumoren (Magen, 
Darm, Loher, Netz, Nieren), sowie zweifelhafte Schmerzbezirke (Magen, 
Hanu, Netz u, a.) besser zu lokaiisiren, 

JedtnfalU itt die ffenannte Pnlpationgmethode bei ihrer Ein- 
fachheit und Sicherheit die beste und znißdch physioloffixch ein- 
wandfreieate Methode der FextstelbttUß der grossen Cwvatur und 
des Pylorua, die wir bisher haben. 

Anderei-seits kann auch itie weiche Sonde mittelbar zum Auf- 
schluss über die Lage und Grösse des Magens verwendet werden. 
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wenn man mittelst derselben den Magen mit Luft aufbläst oder das 
Organ durchleuchtet (s. darüber S. 10"2 u. 113). 

ad. 3. Die wichtigste und bedeutungsvollste Bereicherung unserer 
diagnostischen Hilfsmittel stellt die F.utiiahme von Mageninhalt mittelst 
der Sonde dar. Wir erhalten hierdurch nicht nur einen deutlichen 
Ueberblick über die chemischen Vorgänge im Magen, sondern auch 
über dessen motorische Thätigkeit. Daraus ziehen wir ferner einen 
nicht hoch genug zu taxirenden Vortheil für die Tlierapie. Wir 
können z. B. dem Kranken auf Grun<l der hierbei gewonnenen Er- 
fahrungen eine Diät verordnen, welche sich nicht auf theoretische 
Voraussetzungen, sondern auf die Ergebnisse der chemischen und 
mikroskopischen Analyse stutzt. 

Form und Beachuffcuheit der Magcnsonde. 

Eine brauchbare Mageottoode mius nach meiner) Erfahraogen folgimden An- b 
fordpningen entsprecbeii: 1. Sic muBS aus elnutiBclieiu, aber doch nicht m bieg- 
HHmeni und weithem Material bestehim. Letzteres erschwert besonders die erst- 
lualigc Sondeneinfübrung. Ansaer den englischen JaqueB-Patenteonden sind auei 
«zu weit billi^ren Preisen) in Deutaehland geeignete Hogeneondes käuflich. 2. Sic 
muas niinde«tenB 72 — lö cm Länge und 6 tum Lichtung haben (für Kinder ent- 
sprechend kürzer und enger). In manchen Fällen, z. B. bei abnormer Unge dos 
Omophagus oder Tiefstand, bcxw. Dilatation des Magen», muss die L&nge SO bis 
100 cm betragen. 3. Sie niuss an ihrem unteren Ende abgestumpft oder leicbt 
koniftch verjüngt sein. 4, Von Kcnsi«ni enthalt« sie nur zwei seiüicho, letztere 
dem Ende möglichst nahe. Der grosse Durchmesser der seitlichen Fenster soll 
|i/*— 2 em Iwtrtgen. ö. Weitere kloine Oeffinnngen, wie SehütK und nach ihm 
Bwald empfohlen haben, halte ich nicht. fOr zweckdienlich , da sie die esaet*.^ 
Reinigung der Sunde hindern, bczw. Dischweren, auch sonst keine Vortlieile bieten. 

Von grtwstT Wiehtigkeit ist, zumal für denjenigen Arat, der zahlreiche a 
Magcninhaltsuntersurhungen oder auch Magenansspülnngen vornimmt, eine pein- 
liche Antiaeplik. Es gilt dies ganz besonders für die Sondenapplication bei Lue», 
Carcinom und Tuberkuhise. Wilirend ich früher für <licse FSlIe besonders ge- 
zeiclmete und in besonderen GefSsaen liegende Instrumente empfahl, wende ich 
seif kiirzi'ui einen von Dr. Ruii. KutueriJ zum Sterilifären von weichen Ka- 
tlictcm angegebenen cinfuchen Apparat an (Fig. U.S. 98)') Der in der Flasche |auB 
Weiasblei'h bestehend) entwickelte Dampf tritt bei a ein, gebt durch die GIbb- 
rTilirc a b, dann durch ein StSckclien linwmiscblauch und tritt bei c in eine zweite 
Glasröhre ed und gleichzeitig in die grosse Hoblröhre, die bis zum Flaschcu- 
büden reicht Bei d ist an die Glasröhre ed der Hageuschlauch aufgesetzt Der 
Dampf muKs also durch das Innere der Sunde geben, zum Auge derselben hin- 
austreten, die inneren Wände der IlohlrBlire und gleichzeitig die üusseren der 



1) R. Kutncr, Therap. Monatehefte, 1892, S. 627. 

') Der Apparat ist durch die Firma Dr. U. Buhibeck, Berlin, Kiulstr. 24 
1 b^eheu. 

Boaa. A1I|{. UlaguauUk u. Tboraplo a. Mi^akraakbeileu. 4. AuCl. 
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Sonde bMtmchen uni) kann endlich am Ende / der Glaarühre fg pinlretcn nnd 
bei p dfu AppitrsC definitiv vrrianspn. Zur Schoaung der Sonde senkt man den- 
selben erst in die (rniusc IlohlAilin;, -wenn die DampfL-ntuiektiing in vulleni Gange 

^ ist. Nadi 10 Minnten langem Aufent' 

FiK- ' 1- t ^^ halt der Sonde in der Uohlröhre iM 

die Stcrilisining erfolgt und dieevltie 
kann entweder im Apparat bleiben 
oder berausgenommen werden. Wo 
ein derartiger Apparat nicht anr 
Hand ist, kann man sieh des audi 
sonst zur Dcanfection von Instrn- 
nienten mit Vortheil angewendeten 
sogenannten Fisehkocher? Ijedienen. 
Andere Methoden der Sterili- 
siruDg liaben Mch bißher nicht be- 

Technik der Sonden- 
elnl'ührung. 

Seit der Eiuführuuny der 
elastischen (N^laton-) Sonde in 
die Magendia^ostib (Oser, 
Ewald! hat die Sondenappli- 
cation au Eiufachheit and Ge- 
fahrloi^ijikeil wesentlich pewon- 
nen. In^ilürksfälle iu Folse 
oder nach der Sondininji. wie 
sie früher mit der starren Sonde 
nicht selten beohachtel wurden, 
konunen liei Anwenitnng ties 
weichen Ma^enschlauchei^, zu- 
mal bei gehöriger Berücbsich- 
li^iung der Contraindicatioaen 
I-. S. ICH» kaiiin vor. 

Für die Technik der Son- 
ilinin^ mochten wir einige wich- 
\\f» Punkte hervorheben, die 
besonders dem Anfänger, wie 
ich beobachtet habe, Schwierig- 
keiten machen. 

1. Der SondimnK miiss stets eine genaue Inspection des Mun- 
des und des Pharymt vorausitehen, um eventuell anomale, der Soa- 
dimng hinderliche Verhältnisse (chronische Pharyngitis, TonälUtis, 
FhuTUxgeschwülste, Syphilome u. a.) festzustellen. Gleichzeitig ist 




]-Sterili63tioii 
R. Rut 
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ein etwa vorhandenes Gebiss, falls es nicht vollkommen fest sitzt, 
zu entfeiTicn. 

2. Man vermeide hei der Sondirung das Einführen eines oder 
gar mehrerer Finger (wie dies bei der ÄpplicaUoD der starren Sonde 
üblich), sondern fordere den Patienten auf, selbst zu schlucken. 
Gleichzeitig damit versucht man, langsam über das Ostium laryngo- 
pharyngeum hinwegzukommen, was man gewühnlii^h an einem kleinen 
Ruck spürt. Nach dem Passiren dieser Stelle muss, falls nicht ein 
Hinderuiss im Oesophagus Hegt, die Sonde durch leichtes Fortschieben 
iu den Magen gleiten. Den Uebei^ang ans der Gardia in da.': Magen- 
innere fühlt mau in seltenen Fällen gleichfalls an einem kleinen Ruck. 

3. Wührenil der Sondenapplication fordert man den Patienten 
auf, tief zu athmen; zugleich lässt man sich scharf ansehen. Solange 
letzteres gut möglich, ist alles in Ordnung. 

4. Die meisten Patienten haben instinctiv die Neigung, beim 
Sondiren den Kopf rückwärts zu beugen. Hierdurch wird die Ath- 
mung erschwert und der Dlutabfluss gehindert Man achte also auf 
gerade Haltung und auf Vorwärtsbeugung des Kopfes. 

5. Es kommt bei ungeschicktem Verhalten oder grosser Auf- 
regung des Kranken vor, dass die Sonde in den Larynx gleitet. Man 
merkt das natürlich sofort an der sich deutlich entwickelnden Cya- 
nose und dem laryngealen Athmen. Es wäre ein grober Fehler, 
unter diesen Umständen die Sonde nicht sofort zu entfernen. 

6. Nur in seltenen Fällen ist es bei hochgradiger allgemeiner 
Hyperästhesie oder bei chronischer Pharyngitis wünschenswerth, den 
Pharvnx zu anä.«thesiren. Ich bediene mich hierzu mit Vortheil ent- 
weder einer energischen Pinselung des Pharynx mit lOo/niger Cocain- 
lösuug oder wiederholter Gurgelungen mit lOn/oigen IJromkalium- 
lösungen kurz vor der beabsichtigten Sondenapplication. 

7. Auch hei den behufs Exploration und feberwindung von 
Oesophagusstricturen zur Anwendung gelangenden starren (englischen) 
Sonden, ebenso den Fischbeinsonden halte ich die Einführung von 
Fingern stets für ein erschwerendes Moment. Ich führe die Sonde 
federhalterförmig hei möglichst weit offenem Munde sofort bis an 
die hintere Pharynxwand und führe sie unter vorsichtigen Pendel- 
bewegungen langsam über die Epiglottis hinweg. Ich habe auch 
hierbei oft genug erfahren, wie man durch ein möglichst einfaches, 
ungekünsteltes Verfahren sich und dem Patienten die in jedem Falle 
unangenehme Procedur erleichtern kann. Da.ss die übliche Digital- 
einführung ein überflüssiges Hilfsmittel ist. sehen wir am besten an 
den Patienten, die sich die Sonde seihst einzuführen gelernt haben. 
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Hierzu gehören: 

1. Herzfehler im Stadium der nianj^elhaften Compensation und 

Herzneurosen, Aopina ]iectoris, Myocarditis, Cor ailijiosum 

in ausgeprägtem Zus^tande; 
■2. Aneurj\smen der Hrossen Arterien; 
',i. kui-z voraufgeRanf^ene Blutungen, welcher Art sie auch sein 

neigen (Lungen-, Magen-, Nieren-, Blasen-, Darm-, Uterus-, 

Gehirn-Blutungen, hämorrhagische Infarcte u. a.); 

4. Lungenphthise in vorgeschrittenem Stadium; 

5. Lungenemphysem mit Bronchialcatarrh in vorgeschrittenen 
Stadien ; 

6. Apoplesieen completer oder incompleter Art; Gehirnhyperä- 
tnieen, Epilepsie; 

7. Gra^ditätM; 

8. Vorhandensein von continuirlicbem oder remittirendem Fieher ; 

9. hochgradige Cachexie; 
10. hohes Alter. 

B. Bei Maffen-, beztv. Darmaffectionen, die auch ohne Son- 
dirung zu diagnosticiren sind. 
Hierzu gehören; 
1. Ulcus mit kurz voraufyeffanr/ener Hämatemesii oder 

schwarzen Stühlen: 
■*. fühlbares Magencarcinom mit Macies, kaffeesatzartigem Er- 
brechen und den übrigen klassischen Zeichen des Carcinoms; 
.S. viele Magen neurosen , bei denen der Character des Leidens 
durch die übrigen Sj-mptome klar gestellt ist; 

4. acute mit Fieber einhergehende Magen- oder DarmcataiThe; 

5. leicht blutende Magenschleimhaut (geringe capilläre Blutun- 
gen bilden dagegen keine Contraindicatiun) ; 

fi. secundäre Magenaffectionen, deren Abhängigkeit von dem 

Grundleiden ohne weiteres erkenntlich ist. 
Während die obige Funuulirang im ganzen kaum auf Widerspruch Btosgen 
dürfte, muRS irli cid crgänzendoB Wort zu meiner Stellung fi^egeDÜlicr Aer Sonden- 
anwendung bei Ulcus vontriculi anroiiren. Ich halte die Anwcndnnn: der Sonde 
auch bei Dlcueverdilclitigcn oder bei Fällen von atypischem Ulcus nieht t&r ge- 
rechtfertigt, und zwar, weil dem etwaigen Mageninhaltabefund in keinem Fulle 
eine eoischeidende Rolle zuküumt Han Cliut am besten, einen zweifolbaft«n 
UIcusfall einfach als Ulcaii venlrioiili tu betrachten and zu behandeln. 



I) In der Gravidität wird bekanntlich die Sonde bohuffi Mngenausspülung 
bisweilen ancJi mit gutem Erfolg angewendet. Für die Explurativsondirung 
scheint wir in der Gravidität onlschtedeD eine Contraindication za liegen. 
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iDsurriation des Magrens. 

(Kolik nsüurc- und Li]ftaiiJ1>lühiiiig.] 

a) Die Kohlensäureauf bfähnntf mittelst Brausemischuiujen, 
,. von Frerieha und Mannkoiif in die Diagnostik der Magenkrank- 
heiten eingeführt und seitdem Gemeingut der arztlichen Praxis, hat 
den Zweck, die Loge und Grösse des Magens bequemer und besser 
zur Anschauung zu bringen. 

Dieselbe wird am besten so aust^efUhrt, dass man 1—2 g Acidum 
tartaricum in '/a Glas Wasser lÄst und trinken lässt und hierauf die 
gleich grosse Menge Natriurabicarbonat in demselben Quantum Wasser 
gelöst nachschickt, v, Ziemssen') wendet viel höhere Dosen (7,0 Na- 
triumbicarbonat und (i,0 Acidum tartaricum für den männlichen. 
(1,0 Natriumbicarbunat und 5,0 Acidum tartaricum für den weiblichen 
Magen) an. 

Gefahren sind mit der Kohlensäureaufblähung nicht verbunden, 
nur ist es selbstverständlich, dass man beim Ulcus rotundum oder 
bei Verdacht auf frische adhäsive Verklchnngen des Magens mit an- 
deren Intestinalabschnitten von derselben unter allen Umständen 
Abitand nehmen muss. Die Besorgnisse Pacanowski's») hin- 
sichtlich einer abnormen Dehnung des Magens durch Kohlensäure bei 
sonst intactem Organ kann ich in Uebereinstimmung mit v. Ziemssen 
nicht theilen. 

Die Vortheile des Verfahrens sind unverkennbar, es wird der 
Magen in toto aus der Bauchhöhle gleichsam herausgehoben, seine 
Formen heben sich dem Auge und dem palpirenden Finger des 
Untersuchers scharf ab, undeutlich oder gar nicht sieht- oder fühl- 
bare Tumoren kommen zur Perception. Allerdings nur, solange die 
COj-Ent Wickelung dauert; ist der chemische Process abgelaufen, so 
entweicht die Kohlen.'iäHre sehr bald nach oben oder unten, und 
der Magen fällt wieder zusammen. Ks ist dies für sorgfältige 
Untersuchungen, namentlich in complicirt liegenden Fällen äusserst 
störend. Hierzu kommt noch , dass die Kohlensäureentwickelung 
nicht in allen Fällen die Magengronzen scharf hervortreten lässt, 
vielleicht, weil durch den Reiz der Kohlensäuro die Peristole stark 
angeregt wird und ein Tlieil derselben schnell den Weg in die 
Därme nimmt. 

1) H, V. ZiemsBen, Ucbor die pliyBikaJiwIic BcbfunUnng ctironisfhtT Magtii- 
and Dannkrankheitcn, Klin. Vurträjfe läse, Nd. 12, S. 13. 
") Paouiuwski, Deatsch. ArcL._f. klin. MBÜiciu Bd. 40. 
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h) Luftmifhlähung des Magens mittelst Doppelhallon. Man luo- 
wendet dieselbe zweckmässig in der Weise an, dass man eine Sonde *""''*''" 
mit einem Doppelballon (wie an den Sprajappaiaten üblich) armirt 
und nach Einfillinmg der ersteren den Magen langsam aufbläst. Das 
zuerst von RuuebergO empfoblcne, von Oser'^) und Ewald") »seit 
lanKomt geübte Vei-fahren ist doch erst seit der allgemeinen Ein- 
führung deK Magenschlauches in die Praxis zur Geltung gelangt. 

Die Methode der directen Luftinsufflation besitzt vor der 
mittelst Kohlensäure in die Augen springende Vortheile. Dieselben 
bestehen in der Möglichkeit, die Luftmenge nach Bedarf zu dosiren, 
zu verringern (durch Aspiration oder Expression) und nach Ent- 
weichen der Luft wieder zu vergrössern. Ausserdem gewährt auch 
die Feststellung der Luftmenge eine Menge werthvoUer diagnostischer 
Anhaltspunkte. So bedarf z. B. ein sehr schlaffer, ectatischer Magen 
weit grösserer Luftmengen zur völligen Entfaltung als ein normaler 
mit erhaltenem Tonus. 

Ferner treten die Magencontouren ungleich schäi-fer und deut- 
licher hervor, so dass sich der Magen in der Regel vollkommen in 
seinem der Bauchwand anliegenden Abschnitt in aller Ruhe pai- 
pireu lässt. 

Doch erfordert auch die Luftinsufflation grosse Vorsicht und 
soi-gfältige Beobachtung des Kranken während der Procedur. Sobald 
der Patient irgend wie Druck oder Spannung oder gar Schmerz in 
der Magengegend empfindet (was er am besten durch ein vorher ver- 
abredetes Zeichen zu erkennen giebt), pflege ich die Luft sofort entr 
weichen zu lassen. Auch vermeide ich jede brüsque Insufflation und 
blähe den Magen möglichst langsam auf. Dank dieser Vorsicht habe 
ich in keinem der in meinem Ambulatorium, sowie in der Privat^ 
prasis vorgenommenen zahlreichen Magenaufblähungen üble Folgen 
beobachtet. 

In vielen Fällen empfiehlt es sich, nur selir geringe Luftmengtii in den 
Magen elaEiibliiaen, weil hierdurch die Contouren des Magenti plaatiM-her hervor- 
treten, als dnruh fttai'ke Luftaufbllliung. Auch läast eine geringe Luftaufblähung 
ilaa Organ weit mehr id seinen normalen (irenzen erkennen, als bei abnonn Btorkcr 
Luftfailung. I 

Als Contraindicationen für die Magenaufblähung gelten einmal cooiriinai- 
die überhaupt für die Sondeneinführung (s. oben S. 101). sodann die ""mI^^". ' 
auch füi' die Kohlensäureaufblähung in Betracht kommenden, also »uniiwung. 



1) Buneberg. Deutsches Archiv für klin. Med, Bd. 34, S. 460. 

•i) Oeer, Diu Neunjeen A^ Magens und ihre Behandlung, 1885, S. 10. 

9) Ewald, Klinik der Verdauungskrankhuitcn. 3, Aufl., Bd. H, S. 80. 
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riciis ventriculi und adhäsive Procosse an der Ma^enwand, vielleicht 
auch starker Metcorismus des Magens und der Därme. Auch Ver- 
dacht auf vorgeschrittene Atrophie der Mafrensrhl ein) haut wäre als 
Contraindication zu betrachten. DesRleii-hen pflege ich ninmalfi bei 
der ersten Untersuchunß oder nach der erstmalisen SondimnR die 
Aufblähung vorzunehmen, sondern warte damit, bis der Patient s)t;h 
einige liebung in der Sondeneinfühmng erworben hat. 

Sowohl bei der Kohlensäuroaufhlähung als auch besonders bei 
der Luftinsufflation kommt es vor, dass der Magen sich nicht ver- 
grössert und in seinen Contouren hervortritt, wohl aber die Därme. 
Diesen Zustand hat zuerst Ebstein') als Tncontinem des Pi/lonis 
beschrieben, später haben Stiller^) und Wilkes») ähnliche Beob- 
achtungen gemacht Ich habe mehrfach Gelegenheit gehabt^ derartige 
Fälle mit aller Sicherheit zu constatiren. Es bestand hierbei eine 
abnorm schnelle Entleerung, sodass ich die Vermuthung habe, dass 
Hand in Hand mit der Insufficienz des Pylorus eine allzu beschleu- 
nigte Expulsion der (unverdauten) Contenta in den Darm geht. 
Doch habe ich andererseits, wie ich bemerken möchte, in Fällen 
von sehr beschleunigter Entleerung gute Verschlussfähigkeit des 
Magens constatiren können. 

In ähnlicher Weise wie den Magen kann man auch das Colon 
vom Rectum aus aufblähen, v. Ziemssen') hat diese Methode zu- 
erst augewandt und beachriebeo. Derselbe bläst dasselbe ebenso wie 
den Magen mit Natron bicarbonicum und Acidnm tartjiricum auf; zu 
einer straffen Aufblähung des Colon sind für den Erwachsenen 
ca. 20,0 Natron bicarbonicum iind 18,0 Acidnm tartaricum erforder- 
lich, was einem Gasvolumen von ca. 5 Litern entspricht, vorausgesetzt, 
dass nicht alle CO^ zur Entwickelung gelangt. Am besten ist, wenn 
die Aufblähung allmählich, und zwar in 3—4 Absätzen mit Zwischen- 
pausen von einigen Minuten vurjlenommen wird. Nach v. Ziemssen 
(L c.) und Rosenbach») nehmen an der Gasaufblähung im wesent^ 
liehen nur das Colon descendens und trausvcrsum und aseemlens 
Theil, der Ileocoecalverschluss hindert den TJebergang von Gas in 
das Duodenum. Damsch«) ist dagegen zu dem Result^ite gelangt. 




EbBtcin, Volkmanns Samml. klin. Vom. No. 155. 
») Stiller, Wien. med. Wochenachr, 1879, No. 4 n, 5. 
s) Wilkpa, üobrr rtic Insufficieiiü de» l'j-loni». In tu i|;. -Diu. Bonn. 
t) V. Zirmssen, Dnitsrhcs Arrliiv f. klin. Mi-d. BrL 33, S. %%. 
») Rosenbach. Bert. klin. WoehenBC-hr. 1889, No. 28—30. 
•) DatiiBüh, BitI. klin. Wochciutchr. 1889, No. 15. 
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dass ein fester Verschluss der Ileocoeealklappe nicht existirt. Die 
Differenzen dürften auf den Dnick zurückzuführen sein, mit dem die 
Einblasunfi peschieht. In jedem Falle ist die AufhlähunK des Colon 
auch für die Magendiaguiistik unter Umständen von Bedeutuns;, nament- 
lich, wo deutliche Schalldifferenzen zwischen Colon transversura und 
unterer Mapengrenze nicht hervortreten. Auch zur rtestimmun^ von 
Tumoren, deren Sitz und Lape zweifelhaft ist, kann das Verfahren, 
wie ich mich wiederholt überzeugt habe, mit Vortheil angewendet 
werden. Ich bediene mich hierzu ftleichfall.« der Luftaufbläbun« - 
mittelst Dopiielhallons. die durch ihre Einfachheit und die Möglich- 
keit einer exacten und abgestuften Dosirung vor der Kohlensäure- 
aufbliihung manche Vorzüge besitzt. 

Minkowski empfiehlt eine combinirte Kohlensäureauftreibung Minko»Bid'a 
lies Magens und Wasserfüllung des Dickdarms. Hierbei pflegen die "Si^ihodB. 
Tumoren des Abdomen dahin auszuweichen, wo dag Organ, dem 
sie angehören, unter normalen Verhältnüsen gelegen ist. Für den 
Magen machte Minkowski die Beoltachtung, dass Tumoren der 
vorderen Magenwand und grossen Curvatur sich am aufgetriebenen 
Organ breiter und in der Begrenzung andeutlicher anfühlen, während 
Neubildungen an der kleinen Curvatur, indem die grosse Curvatur 
sich stärker nach vorn wölbt, ganz zu verschwinden pflegen.^) Tu- 
moren am Pylonis rücken gewöhnlich nach rechts und unten. Bei 
der Eingiessung in den Darm rücken alle Tumoren des Magens ein- 
fach nach unten. 

Zur Bestimmung der Lage und Grösse des Dickdarms hat sich .vethodB tob 
mir ein anderes Verfahren bewährt: Lässt man bei Gesunden nach """ 
vorheriger gründlicher DarmentJeening langsam Wasser mittelst 
Hegar'schen Trichters in den Mastdarm laufen, so füllen sich all- 
mählich sämmtliche Dickdarmabschnitte, und man erhält nach Ein- 
giessung von 5 — 600 ccm Wasser ein mehr oder weniger deutliches 
Plätschergeräusch, der normalen Lage des Querdarms entsprechend, 
also etwa handbreit oberhalb des Nabels beginnend bis zur Nabel- 
liölie. Bei Lagewechsel kann man unter günstigen Verhältnissen ein 
leichtes Succussionsgeräusch vernehmen. Desgleichen kann man in 
der Gegend des auf- und absteigenden Dickdarms leichtes Clajiotement 



i) Slinkowski, Bcri. klin. WochonBohrift 1888, No. 31. 

5) Dice iflt (lofli nicht ansnaJinmlos der Fall, in mi-hrcren nipintr Beobai'li- 
tuDRcn von Carcindm der kleinen Curvittur rück» der Tiuuor boi (ier Aufbläliimg 
etwa« nach hinten, blieb aber nucli deutlich palpabel. 
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hen'omifen. Unter pathologischen Verhältnissen kann nun entweder 
schon bei Einlauf sehr viel gerinfzerer Flüssigkeitsmengen Plätscher- 
geräusch auftreten, ¥ras auf eine Atonie des Dickdarms hinweisen 
würde, oder das Plätschergeräusch des Querdarms und der übrifien 
Darmabschnitte befindet sich an anderen als den normalen Stellen, 
was für eine Verlagerung des Dickdarms sprechen würde. Häutig 
kommt analog wie beim Magen Atonie in Verbindung mit Tiefstand 
des Dickdarms vor. 



6. Bestimmans der Liage ond Capaeitat des Magens. 

1. Capacitätsbestimmung des Magens durch Wasser- 
füllung. 

Den Capacitätsbestimmungen des Magens liegen theils Unter- 
suchungen an Leichen, theils am Lebenden zu Grunde, und zwar 
dient als Maassstab diejenige Menge Wassers, welche die Magenhöhle 
vollkommen zu füllen im stände ist Die Ergebnisse an Leichen 
zeigen so ausserordentlich schwankende Ziffern, dass man sie nur auf 
Verschiedenheiten der Versuchsbedingungen zurückführen kann. Im 
folgenden geben wir uach Ost^) einige Zahlen: 

Ewald .... 250— 1680 g 



Luschka 
Schüren 
Beneke . 
Brinton . 



1500—2000 > 
2430 :^ 
3000:^ 
3130 :^ 



Soemmering . . 2500—5500 » 
Henle . . . . 2500—5500 > 

P^wald'^) überträgt die von ihm an der Leiche gewonnenen 
Resultate direct auf den Lebenden, was aus naheliegenden Gninden 
nicht angängig ist. Kussmaul^) bestimmte bei einem Phthisiker 
die Capacität des Magens auf 2600 ccm; bei einem 140 cm langen 
48 jährigen Schuhmacher bezeichnet er eine Capacität von 2500 ccm 
als entschieden zu gross. Dieselbe Grösse fand Quincke*) bei einem 



») Ost, (?e». Abhandlungen a. d. med. Klinik in Dorpat, herausgegeben von 
Prof. Unverricht. Wiesbaden 1893. 

''i) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 3. Aufl., S. 86. 

■<) Kussmaul, Volkmann's Samml. klin. Vorträge No. 181. 

4) Quincke, Arch. f. exper. Patholof^c u. Pharmakologie Bd. 25, 1889. 
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I6jährigeii, sonst {,'esunden MaKenfistelkranken. Auch Jaworski') 
hat Versuche, den Magen mit Wasser anzufüllen, angestellt, weist 
aber darauf hin, dass man eigentlich nie sicher sei, ob der Magen 
auch vollständig gefüllt sei, da die Schwere desselben nur auf die 
untere Magenwand wirke und dieselhe zur Dehnung bringe, auf die 
oberen Wandungen dauegen wenig oder gar keinen Einfluss habe. 
Es sei ferner fraglich, ob wir einen lebenden Magen vollständig, d. h. 
bis zur Cardia mit Wasser füllen können; das Gefühl der Schwere, 
des Schmerzes, die Brechneigung werden dies unmöglich machen. 
Jaworski hat aus diesen Gründen der LuftfüUung des Magens vor 
der Wasserfüllung den Vorzug gegeben. 

Thatsächlich hängt hierbei nach meinen Erfahrungen viel von 
dem augenblicklichen Zustande des Magens, von der Ruhe des Pa- 
tienten, seiner Gewöhnung an die Sunde und vielen anderen Um- 
ständen ab, welche die Sicherheit des Verfahrens mehr oder weniger 
in Frage stellen können. Nur ganz excessive Flftssigkeitsmengen, 
also etwa über 30(10, dürften als pathologisch anzusehen sein, ge- 
ringere gestatten überlutniit keine irgendwie maassgebenden Schlüsse. 

Ausser der einfachen Wasserfttllung sind nun noch eine Reihe 
mehr oder weniger gekünstelter Methoden erfunden worden, theils 
um die Lage, theils um die Capacität des Magens zu bestimmen: 
sie haben sämmtlich keine praktische Verwerthung gefunden. Wir 
werden sie im folgenden nur kurz erwähnen. 

1. Die Hethodo von O. RoseDbach.i) 

IMese Hethodo hat neboD der Lagebestimmimg lieg Magens dtiA Ziel, die 
inechaniBchf) Leifltungsßhigkoic deti Oi^:ane& fcslzustollcn. Sic geht viin der 
Tliatsufho uuB, das» eine Niveanbcetiroroang' des FlÜBsigkcittintandes im Hagen 
durch Beobachtung des Fallens und Steigena des Spiegels ein genügendes Crite- 
riuni aligiebc für die Bcurtheilung der von dem HagenfunduB der dehnenden 
Flüssigkeit entgegengesetzten Widerstlnde. Die Bostiminung dieses Flüssigkeits- 
spiegels würde die HSglichkeit gewähren, absolute Zahlen für das Fallen luid 
Sinken desselben zu erhalten. 

Zu diesem Behufe verbindet man den in den Magen geführten Sdilanch 
mit einem Kutsehukballon. Sobald «las Sonilenfenster in die Plüsxigkeit taucht, 
hört man mit dem an der Bauchwand angelegten Ohr ein grossblasiges. feuchtes, 
oft metallische« Itaeseln mit naebsehallendeiii , deutlichen FlÜBeigkeitapIfitsehcm. 
HBrt durch Zurückziehen die Verbindung der Sonde mit der Flüssigkeit auf, so 
vernimmt man nur das zischende, von der Loftinsufflation berriihrende Uoräuach 
oder gar nichts. 

'1 Jaworski, Deutsch, Archiv f. klin. Mediein Bd. ;15. 1884. 

^ 0. Boeenbacb, Volkmauns Sammlung kUo. Voitritfe tST8, No. 163. 
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Für dtm [SnzelvcTsndi gvvtaltM nrfa onn dor Vorgang folgendemuMn 
Man prüft nb ilcr Ha^n Imt isi.ii Sodann giesst man duit^Ii die Sonde tri 
Erwachsiencn 50 — 100 c«n WasBCT (bei Kiodem gi^Sgt die H3lftp> ein mt 
anscultirt ^Ii-ichzeidg mit iIpt Compmwiun dm Ballons. Die Differenz zuiMhca 
dieser Sondenl5nf;e nnd derjent^öi, die man erfiäJt bis zum Verschwinden iet 
RstfiflfXiiaxhv^, stellt da» Maa^s fnr den FlOseigkeiteetand im Mttgen dar. ütrr- 
bei enteprirht diu l.Äiig<> d«. heraui«^^^oKeDeD Sondenslücki« etwa dem Doni- 
mcsBer des Mo^nlnmens. 

Bei Insufficieni der Magenmnskulatar steigt das FI6»ii^keitsnivean iiD 
Magen bei AnfüIIung demselben weit langsamer, we^en de« erlosclienen Tonm 
Steigt da« FlüsMgkeitsnivcau langsamer, so wird die Diffen-mi der Sondenlingr. 
l.>ci der man Pläteohern h^rt. und der. wo es »ehwindet, flelbsh-erstXndlich kldun 
werden. Diejenige FlüscigkeitwiuantitSt, weicht' bei leerem Magen eingefStin 
kein Steigen «der gar ein Sinken de$ Niveaus im Magen ongiebt, bezeiehnet i^r 
äiwsenite ('rrnze der mechanisrhen MngenfiinctioD. Uierdiireh erhält ,nian anft 
ein MnaM für da« vom Hagen xu bewältigendi- FlüsHigkeitsquantuui, woran» üA 
für die Tlienipit- Lochst wichtige Ge«ichC^uukte eigeben. 

2. Die Methode von Seubaner.»! 

Da« Verfahren liemht auf dem bekannten Gesetz zweier commnnidivcider 
Röhren. Der Wawu'rspiegel in dem Triehtcr eine* gefüllten Magenhebei« i»t 
gleich der Niveuihöhe des Hageniohialts. fall« die Lnft neben der Sonde eintreuti 
kann. Am besten erreicht man dies mit der Sonde i double eoorant Auch 
0. Roscnhach \l. c.| hat gleichzeitig mit Neuhancr diese» Verfahren al» ein- 
fach und praktisch erprobt Auch dieM> Metliode wird bentzuta^ haain t 
angewendet. 



3, Die Methode von Fleischer.») 



Im Gli»- I 



Fleischer bringt ein kleines U-förmiges. (lüssigbeit enthaltendes ( 
rßhrcben als Manometer an das freie Ende einer gewöhnlichen Ouaindtu-hlaneh- 
Bonde. Wird nun die Sonde in den Hagen eingefiihrt. so wird, «obald das Sonden- 
fcn^ter unter den FIQssigkeitBspiegel kommt, die Luft in der Sonde coniprimiit. 
die FlÜRBigkcit in dem der Sonde anliegenden Rehenkel des U-Bohres nach tinten 
gedrängt Hierdurch wird der Zeitpunkt des Eintauchen» in die Flflnsigkeit. mit 
an dcrCD Worten daa Niveau der Flüssigkeit am igraduirteni Manometerrohr genau 
abzulesen ttcin. Hierbei niusH man allerdings die Respirationsst^wankungen in 
letztcrem ausschalten, was am bceten dadurch gcteliicht. daw man unter der 
oberen OeOnung noch ein kleinen Fenster schnei<let. Schliesst man nun mit dcwi 
tlngcr das Fenster und schiebt die Sonde bis zum Flüssigkeitsniveau vor, wäh- 
rend der Patient den Atheni anhält bo wird die mit dem Eintauchen des Sondcn- 
fensten« erfolgende Aendonmg im Manometerstande uuheeinflusst zu Tage treten. 
Das Verfahren hat ehenfalls keinen Eingang in die Praxis gefunden. 



I) Hieran dfufte sich wuhl dfif Exprejwicins\-erf!din'ii am gceignetslon er- 
weisen. 

■i) J. W. Neubauer, i'rager med. Wochcnselir. 1878, No. 7 
») CiÜrt bei V. Loube, Die Ha^cnaonde. 1871). S. 74. 
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2. Capncitätsbestimmuiig des Magens mittelst Luft 

a) Die Methode von Jaworski. ') 

Jaworski füllt den Magen durch «inen etwas complicirten Ap- m 
parat sulange mit Luft, bis dem Fatienteu ein Gefühl von Spannung 
nc(i Schmerz im Hypochondrium entsteht. Der Apparat besteht 
(s. Fig. 12) ans einer hochgestellten, am besten graduirten Flasche 
von mindestens (! Liter Inhalt. Mit dieser in Verbindung steht eine 
zweite Wulff sehe Flasche, welche etwa Va — 1 Liter Wasser enthält, 
inil dreifacher Bohrung. Die eine stellt die Communicatiim mit A 

Fig. 12. 




her. die zweite enthält ein Manonictcrr«hr und die dritte steht mit 
der Magensonde in Verbindung. Bei Oeffnung des Quetschhahns b 
füllt sich der Magen mit Luft. Behufs; Ermittelung der Miigen- 
capacität wird der nüchterne Magen durch Aspiration möglichst von 
Gas und Flüssigkeit befreit, sodann in der eben geschilderten Weise 
so lange Luft in den Magen gelassen, bis die Empfindung der 
Spannuiuf eintritt, sodann der Quetschhahn (6) gesclilossen. Die 
Grösse der Abnahme des Wassers aus dem Gefäss A oder die Zu- 
nahme der Wassermenge bei H gieht die Magen capacitat an. Das 
Verfahren von Jaworski erscheint nicht einwandsfrei: Einmal kann 



11 Jaworslci, Aogabc 
Med. Bd. a&, 1884, S. S3. 



der Gase b<-i M:kg'i'ukruiLkli('iti.'u. Doiitacli. Arcii, F. kl. 
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sicIitiKCn Druck auf das Epi|a;astrium den Austritt der Lnft unterstützen. Hnt mau 
aäuiiutlich? in den Magen eingetriebene LuCt im Maasscy linder »ufgefangen. su 
muBH nitcli berechnet werden, weltbes Vulomen die Luftmengc ina Mag'en ein- 
genummcn hat 

FQr praictisehe Zwecke erfolgt diese Berechnung so, da^s man. ohne einen 
wisfntJichen Fehler zu begehen, dem ini Haasseylinder sbgeleaeneu Luttvuluuien 
S";,, zurechnet, wenn der Versuch langsau. 7 "/o wenn er sehnell erfolgt«. 

Will man sich jede Rechnung erspai^u und diu am Maaascylinder abge- 
lesene Vulomen direct verwertbeu, so begebt man höchstens einen Fehler von 




welchen Werth das Viilumon zu klein angenommen worden ist Für die 
genaue Berechnung hnt Kelling njehrere Funnein angegeben, deren Entwickelung 






t fiUire 



rürtle. 



Da» Verfahren von 
igen» constniirte Humpe 

rertlen. Ausser dieser Pumpe it 
;u Magen herrschenden Dnieke» 
a dem Magen iMeHSappaiatl r 



t dem eben gesehilderteji ähnlich: Durch eine u 
1 jedesmal I£0 ccm Luft in den Magen gebracht 
it noch ein Hg-Uanometer sur Bestimmung des 
, ferner ein Apparat zum Aufsaugen der Luft 
jiil endlicli eine Hageusonde nothwendig. Der 
McBBapparat. dessen Boden mit einem luftdicht schliessendt-n Hahn versehen ist, 
taucht mit dem unteren offenen Ende in eine kleine mit Wasser gefüllte Wanne, 
HO dass, wenn man durch den oben am Boden befmdlicheu Halm die Luft 
nspirirt, das Wasser aus der Wanne in den Cylinder steigt 

Pumpe, Manometer, HcBsapparat und Sonde lassen sich nun vermitti'lat 
einer vienchenkligen Röhre m einem zusammenhängenden und bandlichen Ap- 
parat vereinigen. 

Der erete Schenkel wird durch einen Oummisclilaucli mit der Pumpe, und 
zwar mit dem VentÜrubr, durch welches Luft ausgestossen wird, verbunden. Der 
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zweite .Schenkel wird mit der Magen^onde in Verbindiin^ ^bracht. In da* Ver- 
bindnnj^Atück wiitl rwich me kleine, mit doppelt durchbohrtem Stopeel versehene 
kleine Flai^he einir^-Äehaltet, nm ^>ei Br^^!hbewe^run»cen den Tebertritt von Ma^n- 
Inhalt in den Apparat zu verhindern. Der dritte Jrchenkel wird mit dem Man<>- 
meter vert>iinden, find en^lJieh der letztere mit einem Schlaach versehen, der anter 
da.-* f>ffene Knde iU^ Maaiij*cylindere in Wa.s«ier jretaucht und dort befestig. 
wähn*nd de?* Fünpampen.^ aJjer mit einem jcnt schlie^senden Qaet&chhahn ver- 
!4<!hl<hMen i»ird- 

B4'i dieiW;r Mt-tiiode zei^e sich, «ia.^s stets ein ijerin^res Loftquantnm 
herauA- al?* hineingepumpt wunle. und zwar war die auf ilieiie WeiM^ verloren ^'- 
pingene Luftmen^e verschieden ^osä. Oi*t ist den Beilingunjren diesem V«>r- 
komnini.^.<^rA na<:hj^e;ran^en und hat sie darin gefunden: Jaj*^ Luft durch den 
PylotruA in die Darme, entweicht, wodurch auch die Capaeitntsbestitnmun*j de.'* 
Magens mitteUt Luft uncontrollirbare Fehler aufweist. 



Kritik der Methoden der Capacitätsbestimmung 

des Magens. 

Selbst wenn wir von den zum Theil nicht unerheblichen Fehler- 
quellen der einzelnen Bestimmungsarten absehen, so müssen wir uns 
darüber klar sein, dass die Capacitätsbestimmung klinisch nur mit 
grosser Vorsicht verwerthbar ist. Denn durch die Capacitätsbestim- 
mung des Magens erhalten wir zwar oft, aber keineswegs immer 
einen Maassstab für dessen Leistungsfähigkeit, da Elasticitätsverlust 
der Magenwände durchaus nicht parallel dem Verlust an aus- 
treibender Kraft geht. Das beste Beispiel hierfür bietet uns das 
Magencarcinom , bei welchem die dynamische Kraft schon in sehr 
frühen Stadien ausserordentlich leidet, während der Elasticitätsverlust 
ein vcrhältnissmässig geringer ist, ja vollkommen fehlen kann. 

Es ist daher wünschenswerth, dass wir in Zukunft bei Verdacht 
auf motorische Mageninsufficienz die Diagnose nicht, wie bisher, aus- 
schliesslich auf die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung 
gründen, sondern mehr auf die Feststellung der dynamischen Leistung 
des Magens, ein Verlangen, wie es schon seit langem in Ottomar 
Kosen b ach einen scharfen und zielbewussten Vertreter gefunden 
liat. Es dürfte dann auch die leider noch vielfach beliebte Cou- 
fusion zwischen Atonie und Ectasie endlich von der Tagesordnung 
schwinden. 

Durch die Aufblähung des Magens mittelst Luft erhalten wir 
im wesentlichen nur eine Vorstellung über die Lage des Organs, 
über die (ircisse des Magens sagt dies Verfahren nicht aus, da 
hierbei die Spannung der Magenwände nicht berücksichtigt wird. 
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Dies ist hierfür aber imerlässlich , insofern das Volumen mit der 
Zunahme der Spannung sich ändert. Für die Grössenbestinunung 
wären demnach Methoden nothwendig, welche diesen Punkt berück- 
sichtigen. 

7. Gastrodiapbaiiie und Gaslroskopie. 
1. Die Gastrodiaphanie (Gastrodiaphanoskopie). 

Obgleich die Durchleuchtung, bezw. Beleuchtung des mensch- 
lichen Magens diapostisch in keinem Verhältniss zu den hoch- 
gespannten Erwartungen, die in neuerer Zeit daran geknüpft wurden, 
steht, so bieten die Methoden manches Interessante und deuten wohl 
auch auf den We« hin, der bei einer etwaigen Verbesserung und 
Vereinfachung in Zukunft einzuschlagen sein wird. 

Die ältpHto Methenle, die Diaplinnoskopie , wt twlion 1845 von C'azenavp 
orsonnuu wordoii. Deradbe bediente sich iR'hufs Bfeiclitigung iler innerea Ure- 
tliralwand eines nadi üben sirb trivlitcrfOnaig' erweitomden Mi-talltubus, der 
mittelst eiuea MaudritiH in die UreÜira eingcfOhrt wurde. Dae Licht einer mit 
einem Reflector vereehenen Lampe, das durch eine Sammellinse noch verstärkt 
wurde, wird gegen die untere Flficbe dee Penis dirigiit und gi«tatt«t, trotz der 
Dieke der Gewetie, die Innenwand der Urethra deutlieh zu sehen. 

Czermak und Gerhardt (1860) sucLten die Durch) euehtung dee Kehl- 
kopfes mit Sonnen- und Oaslicht zu verwerthen, in gleicher Weise spltcr StSrk 
und Vtiltoliui. In demselben Jahre berichtete Fonssagrives über Durch- 
leuchtung der meudchtichen Körperhöhlen mittelst Geissler'scbei' IWhren. 

Das Verdienst, zuerst galvanisches Licht zur Durchleuchtung an- 
gewendet zn haben, gebührt Julius Brück in Breslau, der sich 
(1867) eines dem Vaginalspeculum älmlichen, beim Manne in das 
Rectum, beim Weibe in die Vagina eingeführten Instrumentes be- 
diente, welches mit einer Middeldorpf sehen Batterie in Verbindung 
stehend, eine Platinspirale zum Weis,sglühen bringt und dabei die 
anliegende Bhisenpartie gut durchleuclitet. Zu gleicher Zeit wurde 
von Milliot.i) wenn auch nur an Thieren, der Versuch gemacht, 
durch eine in den Magen oder Mastdarm eingeführte Glasröhre, in 
welcher sich zwei dünne, mit den Electroden verbundene Platindrähte 
befanden, einen Theil der Unterleibshöhle durch das erzeugte Glüh- 
licht zu durchleuchten. Im .Jahre 1868 machte Dr. Lazarowic 
(Charkow) eine Mittheilung ähnlicher Art. In neueBter Zeit bat 
M. Einhorn*) in >'ew-York, angeregt durch Voltolini's Versuche 

i) Milliot, citirt nach Schmidt'» Jahrbüchern Bd. 136, S. 113. 
"1 M. Einhorn, New- Yorker medicin. Wochenaclirift, November 1889 und 
Berlin, klin. WocbeuBchrift 1892, No. 61. 
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Aber electrische Durch! CQclitTing des Kehlkopfes, den Versach ge- 
macht, eine Durchleuchtung des Magens (Gasti'Odiaphanie) mittelst 
eines einfachen Verfahrens vorzunelimen. Derselbe bedient sich 
eines N^latonschlauches, an dessen Ende eine aus Hartglas gebaute, 
mit einem Kohlenfaden verscheue Edisun'sche Glühlampe in Metall 
eingefasst, sich befindet, von der aus Leitungsdrähte durch den 
Sflilaueh zur Batterie laufen. In einiger Entfernung vom Schlauche 
befindet sich ein Stromunterbredier. Die flinführung ist nicht 
schwerer, als die einer gewöhnlichen Sonde. Vor dem Versuche 
trinkt der Patient 1—2 Glas Wasser, dann führt man 4en mit etwas 
Glycerin bestricheneu Apparat ein. in ähnlicher Weise sind etwas 
später Heryng und Reichmann') vürgeganüen, nur rtass ihr Ap- 
parat mit einer permanenten Wassercirculation versehen ist. was 
nebenbei sich bei weiteren \'ersuchen als Qherflüssig herausgefteüt 
hat Im ganzen ist der Einhorn'sche Apparat (s. Fig. 14) wegen 
seiner Handlichkeit und leichten Einführbarkeit für diese Zwecke 
der geeignetste. Als LichtqueUe dient am besten ein Hirschraann'scber 
Accumulator; wo ein solcher nicht zur Verfügung steht, kann man 
sich auch einer kräftigen coastanten Batterie bedienen. 

Heryng und Reichmann und nach ihnen Einhorn, Ren- 
vers.') Pariser,») ich selbst, namentlich eingehend Kuttuer 
und Jacohsohn,') in jüngster Zeit Martius^i) und Meltzing,") 
Schwartz,') Meinert.") Kelling,») Epstein.'") Lange.rhans,") 
van der Weijde'^) haben sich mit der praktischen Verwendbarkeit 
der Gastrodiaphanie beschäftigt und ihie Erfahrungen hierüber mit- 
getheilt. Bevor wir zu den hierbei gewonnenen Ei^ebnissen über- 
gehen, wollen wir zuerst ilie Technik des Verfahrens mit wenigen 
Worten erörtern: 



1) Hcryng imd Rcichmanu. Therap. Hoontsh., MSn I8!t3- 
») Ruivei», Vit. f. inncrf Mrdkin, 4. April 1892. 
») Pariwr, Berlin, klin. WochcDscIir. I8»2, No. 32. 

<> Kittmrr ntid Jacolisohn, t'ober die ckilriaphc Dtirrhlt-uchtung des 
IS ouil ilirpii diugn. Vt-rwiTtlibarkcit. Bi>riin. kliij. Wiidiciischr. 1893, Jio. 3«. 
*) Mnrtin», Gt^cllsch. dcut&cb. Natufforether und .Ai-rate in Wieu IBM. 
idbL r. iimero Medicin 1895, No. 49. 
I) Moltsini;, ZcitHclir. f. klin. Mrdiciii B<1. m. Heft 3 n. 4. 
I) Schwartz, BeiträffP lur klin. Cliinirgip B<l, 14. ilefi 3. 

■„ Centmlbl. f. innoiv Maürin 1095, Xo. 44; 1896. .Vo. 13fI3. 
1 KfürnfT. V'ilkniann'8 ^tunnilnn^ klin. Vorträge, N, F. 1885. 
W) Ebstein. Jahrbuch f. Kinderlinl kundig. N. F. Bd. 41. S. 3 iL 4. 
«rtuuis. Wiener niLMÜdn. Blätter 1Ö95. No. 45. 

ffcdjde, NedcrI. Tiidscbrift voor Genee»kunde IBM, Bed II, Xo. IS. 
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Vorbedingung für die Durchleu chtuHR ist, dass der Magen i 
keine Speisen enthält, da man Honst kein Bild gewinnt. Man kann " 
demnach die Durchleuchtung entweder bei nüchternem Ma^en vor- 
nehmen oder auch zu beliebiger anderer Zeit nacli gehöriger Aus- 
spülung des Organes. 

Kg- li- 





iiiiilatur. 



EJDho 



» Gii8trDdii^)haii. 



Sodann wii-d der Magen entweder durch Triukenlassen von 
'/a bis 1 Liter Wasser gefüllt, oder es wird dieses Quantum per Sonde 
eingegossen. Kuttner und .lacobsohn benutzen ein am oberen 
Ende des Gastrodiaphaus (s. Fig. 146) angebrachtes Zutiussrohr zum 
Ein- und Abtliessealassen des Wassers, ähnlich wie dies auch Heryng 
und Reichmann vorgeschlt4feQ haben. Die Durchleuchtung ge- 
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snhieht am besten im Stehen oder im möglichst verdunkelten Zimmer; 
kann aber bei Anwendun;]: starker Lamjten auch in massig dunklen 
Räumen am Tage geschehen.') Nach Beendigung des Versuches 
kann man durch Expression oder Heberwirkung das Wasser wieder 
entfernen. 

Man erhält unter diesen Umständen je nach der Lage und 
Fällung des Magens verschieden gestaltete Durchleuchtungsbilder, in 
denen sich namentlich die Krümmunjson des Marens, zuweilen auch 
der Magenfundus in toto gut abheben. Bemerkenswerth ist. da.»«, 
wie Ilenvers zuerst hervorgehoben und Kuttner, Kelliug und 
Meinert bestätigt haben, auch das an den Magen angrenzende Quer- 
colon das Licht mehr oder weniger hindurchlässt, was an kreisför- 
migen, an der unteren Beleuchtungszone gelegenen Figuren kenntlich 
vrird. Verdeckt wird das Bild durch die den Magen überlagernde 
Leber oder durch der vorderen Magenwand angehörende Tumoren 
oder endlich durch mit Koth gefällte Darmschliugen. Ferner geben 
die Bäuche der Musculi recti abdominis und die oberflächlichen Haut- 
venen Schattenbilder. 

Bezüglich der praktischen Verwerthbarkeit des Verfahrens gehen 
""'die An.schauungen noch weit auseinander. Einhorn legt, demselben 
" eine hohe praktische Bedeutung bei , indem man hierdurch in 
den Stand gesetzt sein soll, 1. eine Magendilatation schnell zu er- 
kennen, -2. eine Gaatroptose sicher zu eruiren, 3. Tumoren oder Vei^ 
dickungen der vorderen Magenwand dadurch zu erkennen, dass sie 
nicht durctileuchtbar sind. Kuttner und Jacobsohn schliessen sich 
der letztgenannten Schlussfolgerung an, bezüglich der erstgeDannien 
beiden halten sie die liurchleuchtungsfigur nicht für beweisend, legen 
dagegen auf eine andere Werlh, darin bestehend, dass bei Gastrer- 
tasie die Durchleuchtungsfigur respiratorische Verschiebung zeigt. 
beim Descensus ventriculi dagegen nicht. Es soll dies damit zu- 
sammenhängen, dass bei Ectasie der Fundns mit dem Zwerchfell in 
Berttlining steht, bei der Gastroptose dagegen nicht. 

IHeflfl Behauptung ist neuerdings von Meltzing, Langerhaas, 

'" "5 mit zutreffenden Gründen bekämpft worden, die zum gros.ten 

lit meinen eigenen Erfahrungen nusammentreffeu. Allen- ' 

I Kultner-Jacobsnhu'schc Phänomen für Fülle eom- 

itose zu, ich muss aber im Gegensatz zu Kuttuer aufs 



^Sv&gen ist i-in Dunkctrauni nielit Dothwündig: znr 
'V oder LaiDpciiliclitL-s g<.'uDgt x. B. eine ao^oaiinle 
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Entschiedenste bestreiten, dass der Nachweis einer solchen nur oder 
auch nur wesentlich auf dem Wege der Durchleuchtung zu erzielen 
ist. Vollends ist zu einer UnterscheidunR zwischen Oastrnptose und 
Ectasie in unserem modernen Sinne das Verfahren ohne Werth, da 
diese beiden Anomalieen gar keine Gegensätze darstelleu. Wir können 
Kellingi) völlig beipflichten, wenn er sagt, dass bei einem ein- 
schlägigen Falle gar nicht die Frage lautet: liegt eine Gastroptose 
oder Frtasie vor, so wenig etwa wie die Frage, ob eine Gastroptose 
oder Carcinom vorliegt? 

Aber selbst die Vorzüge, die einzelne Autoren der Durch- 
leuchtung beilegen, zugegeben, kann der praktische Vortheil des Ver- 
fahrens als kein erheblicher angesehen werden. Haben wir doch 
schon längst vor der Entdeckung des Gastrodiaphanoskops die Dia- 
gnose Descensus ventriculi mit Sicherheit stellen k<Snnen. Was aber 
die Diagnose Ectasie betrifft, so kann die Durchleuchtung des Magens 
uns ebensowenig wie jede andere physikalische Methode vor Irr- 
thiimern schützen, da sie nichts über die dynamische Leistungsfähig- 
keit des Organea aussagt. Da diese auf dem Wege der explorativen 
Sondirung mit Sicherheit festzustellen ist. so vermag ich nicht ein- 
zusehen, welchen Vortheil die Gastrodiaphanie über jene alten und 
relativ einfacheren Methoden hinaus gewährt. Betrefis der dia- 
gnostischen Verwerthung des Diaphanoskops bei wandstäniligen Car- 
cinomen, die an sich zu den grossen Seltenheiten gehören, bei Tu- 
moren und Verlagerungen der Milz (Kelling) bei der Unterscheidung 
von Gallenblasen und Pylorustumoren sowie bei der Erkennung von 
Pseudotumoren (L. Kuttner^) möchten wir mit unserem definitiven 
Urtheil, bis genauere Mlttheünngen , resp. Krankengeschichten vor- 
liegen, zurückhalten, können aber schon jetzt soviel sagen, dass die 
Methode im besten Falle eine unterstützende, keineswegs eine aus- 
schlaggebende Rolle zu spielen berufen sein dürfte. 

Alles in allem haben sich die hochgespannten Erwartungen, 
mit denen man in jüngster Zeit an das Verfahren gegangen ist, nicht 
erfüllt, und ii-t dasselbe für die Zwecke der täglichen Praxis zweifel- 
los entbehrlich. Der Specialist dagegen, der die Aufgabe hat, in 
einem zweifelhaften Falle sämmtliche in Frage kommenden Methoden 
KU erschöpfen, wird sich der Durchleuchtung gelegentlich mit Nutzen 
bedienen können. 



1) Eeliin?, 1. c B. 503. 

») L. Knttner, Berlin, blin. Woclionschr. 
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2. Die Gastroskopie. 

Die Gastroskopie hat bisliei- nur eine {lerinKfagifie praktische 

Verwendung gefunden, indessen rlQrfte in Zukunft die Methode, falls 

sie vereinfacht würde, zweifellos eine ähnlich 

Rg. 15. grosse Rolle spielen, wie das Cystoskop für die 

Diagnose der Blasenkrankfaeiten. 

Das erat« von Leiter in Wien constrnirte Ga- 
stroükop [s. Fi|;. IS] boatcht aus dnem 57 ciu lanj;m, 
suiupfwinklig abgebügenen , 16 mm Durchmesser faaJ- 
Icnden Metalirohr R, welches mit einer toniecfacn, «inft 
abgenmdct«D Kuppe 6 versehen ibL Diese Kappe be- 
»ilzt ein mit einer BergkristallplaRc gedeckte« Foiister F 
zum Durehtritt der Strahlen der Lampe io. Die Lei- 
tungen endigen mn Oeularende ilen Inatmuientea in die 
Batterieklammem Z,e. Die Contaetvorrichtunft C dient 
zum Oeffnen und Schlleaseji des Inatnunetites. Der 
nptiBche Apparat ist so eingerichtet, dass die Licht- 
strahlen der beleuchteten Partie der Magern; ehleimhaui 
vom ersten der Lichtquelle znnachst gi'logenen Prisma P 
auf die beiden ObjectivlinsoD dee im Inneren <le8 Rohres 
befindlieben terroBtriachen Femrohres geleitet werden, 
dajin itn tLnickungswinkel des Instruineutes das zwnto 
Prisma P passiren und südann durch die Sammellinse 
im VorderCheil des Rohres gehen, welche das Bild nm- 
kehrt und zugleich nach vom projiciit, so Aass ee nun 
durch da« Oeular L direct beobachtet werdeti kann. 
Das terrestrische Fernrohr ist verecliiebbar, wodnrdi 
die Mügliclikeit gegeben ist, eine grossen- P]R«hc der 
Magenschloiuihaut zu übcrlilickeu. Mit dem Apparat 
ist ein Luftgebläae (C) verbunden, durch welche» be- 
liebig Luft in den Magen getrieben werden kann, um 
das Organ zu entfalten. Bei dem Röhrcheu v kann man 
die Luft ans dem Magen entweichen lassen. Der Ap- 
parat Est ausserdem mit ciucni Wasseiznleitiing»- und 
Ableitnngaapparat verbunden, um die MagenacUoim- 
haut vor zu grosser Hitze zu achützen. 

Das soeben beschriebene Gantroskop dient nur 
zur Besichtigung des Pylorus: um den Fundus und die 
übrigen Magenpartieen zu besichtigen, ist ein zweit«« 
Instrument notliwendig, daa sieh von dem ersten nnr 

dadurch imterseheidet, dass es das Fenster und das Anfnalimeprisma tut der 

Hinter-, hezw. Unterseite des Schnabels hat 

Mittelst des genannten Apparates haben nun Oser und Miku- 
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liczi) bei Gesunden und bei Kranken UntersuchMKen angestellt, 
welche jedenfalls die Möglichkeit ergaben, unter günstigen Umständen 
einzelne Theile der Magenschleimhaut deutlich erkennbar zu be- 
leuchten. Namentlich koniite Mikulicz über eine Reihe von Car- 
cinomen des Magens berichten, die er auf gastroskopischem Wege 
zu diagnosticiren in der Lage war. femer über zwei Fälle von Ulcus 
ventriculi, die überaus deutliche Bilder gaben. Besonderes Interesse 
verdient ein gastroskopisches Symptom, das Mikulicz beim Pjlorus- 
carcinom fand. Während nämlich der Pylorus des gesunden Menschen 
sich gastroskopisch als ein länglicher Spalt, oder als dreieckige, 
ovale oder auch kreisrunde Oeffnung darstellt, welche stets von einem 
Kranze dicker, lebhafter rother Schleimhautwülste- und Falten um- 
geben ist, fand Mikulicz bei Magencarcinom. dass die Wülste und 
Faltungen um den Pylorus hemm entweder ganz fehlten oder nur 
ganz seichte P'ältchen auftraten. Mikulicz erklärt diese Erscheinung 
damit, dass das früher bewegliche und faltbare (Irgan durch die 
carcinomatöse Infiltration in ein starres Rohr umgewandelt wird. 
Ausser diesem Symptom beobachtete Mikulicz erhebliche vaso- 
motorische Veränderungen in der Pylorusgegend, imämische, hyper- 
ämische, cyanotische Stellen, sowie auch stark erweiterte, bläulich 
gefärbt« submucöse Venenverändemngen. die sich ebenfalls auf Cir- 
culationsstörungen in Folge der carcinomatrtsen Infiltration zurück- 
führen lassen. Bezüglich der Constanz der genannten Symptome 
und deren diagnostischer Verwerlhbarkeit kiinnen nach Mikulicz 
erst längere Beobachtungen Aufschluss geben. 

In neuester Zeit haben Rosen he im ^) und Kelling') die 
gastroskupischen Untersuchungen wieder aufgenommen, wobei sich 
letzterer des Mikulicz'scheu Apparates bediente, während Rosen- 
heim ein neues geradliniges Instrument construirte. 

Da» Ruscnheiln'Bl^bl.' üaetroskop stellt dntia i^m lange«, 12 min »lorkes. i 
gerades HetalliuHtniiuent dar luid besteht ans drei in cinaDdcr achiebbaron R5hft.'ii ' 
(Flg. IG, a, b, B, S. 120). Das innere Rohr (Fig. c) nügt den uptischi-n Apparat, dae 
niitüere (a) ondigt in einer Gomniispitzo behuf» tieHBerir Einführung und cntli^t bei 
L die durch rin GlarfeustorchcD verschloBBPnc kleine (itühlampe. Oberhalb dieser 
Oeffnung befindet sich eine zweite B, in welche nach Einführung des opÖHchcn 
Apparaten dos Pri»ma eingestellt und beliebig verschoben werden kann. Das 
Rohr ti*gt auch die Contakte sowie Leitungen lur WasscrkOlilimg und Auf- 
blähung des HagoDS mittelst Luft Das dritte äusserste Rohr (b) ist Aber 

1) Uikulicz, Witui. lui-d. Presse 1881, No. 45; Wien. med. Wochenschr. 1883, 
No. 23 and 24. 

") Rosenheim, Beri. tciin. Wochenschr. 1896, No. 13—15. 

^) Kelling, Arriiiv fCr Vcrdaiiunggkraiikheiten Bd. 2, Beft U u. 4. 
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Der Aawendaiig des < 
baben nach Rosenhein 
folgende Maa^snahmen von 
1. FunrtioDelle Prüfung des 
nameotlicb ist festztist^Jleß. ol> der M»- 
gen nüchtern leer ist; ist dies der Faü, 
so bedarf es keiner besouderen Vor- 
bereitungen. zei?t er St-agnation . so 
musE Abends vor der Inteisachnii)? 
gründlich ausgespült werden. In der 
Regel führt Rosenheim vor der eigene 
liehen Gastroskopie eine öO cm lange 
oesophagoskopische Tube ein. nm hier- 
durch etwaigen Mageninhalt zu ent- 
leeren. 2. Die Lage, Fomi und Grösse 
des Magens ist nach den hierfür in Be- 
tjacht kommenden Methoden zu fixiren, 
besonders die grosse Carvatur und die 
Lage desPyloms. 3. Es ist unbedingt er- 
forderlich, mittelst einer hohlen, 70 cm 
lanften Stahlsonde festzustellen, ob der 
Weg von den Zähnen bis zur grossen 
Curvatur auch wirklich frei und ohne 
Schwierigkeit in Rückenlage passirbar 
ist. Nicht selten findet man am Zwerch- 
fell ein uDüberwindbares Hindemiss, 
durch Spasmus oder abnorme Biegung 
der Speiseröhre bedingt. In diesen and 
ähnlichen Fällen ist die ( 
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eben nicht ausführbar. Nach diesen präparatorischen Untersuchungen 
wird an einem der folgenden Tage der Patient nüchtern gastroskopirt. 
Die Einführung des Gastroskops erfolirt auf einem Operationstisch 
bei herabhängendem Kopfe des Ki'anken und erhöhtem Becken. 

Die einzelnen bei der Beleuchtunß zu beobachtenden Maass- 
regeln und Cautelen zu schildern, würde zu weit führen und doch 
die persönliche Uebung (am besten zuerst an Leichen) nicht ersetzen. 

Mittelst der Gastroskopie gelingt es im wesentlichen nur den 
Pylorus, resp. die Portio pylorica, allenfalls ein Segment der an 
letztere angrenzenden kleinen Curvalur zu besichtigen. Abschnitte 
der grossen Curvatnr, der Hinterwand, die Nachbarschaft der Cardia, 
namentlich der angrenzende Theil der kleinen Curvatur entziehen 
sich der Besichtigung. Schliesslich hat Rosenheim noch ein >Er- 
gänzungsgastroskopi ohne Wasserkühlung angegeben, das erheblich 
dünner und daher leichter einführbar ist; es hat aber den Nachtheil, 
dass eine zu schnelle Erwärmung bei längerem Glühen stattfindet, 
weshalb sich die Untersuchung nur auf wenige Secunden erstrecken 
darf. Es dient also mehr zur allgemeinen Orientirung als zur ge- 
naueren Feststellung einer fraglichen Magenkrankheit. 

Rosenheim hat schon in seiner ersten Publication mit gutem 
Grund die Anwendung des Gastroskops auf die Fälle beschränkt, bei 
denen wir mit unseren bisher üblichen Methoden nicht zum Ziele ge- 
langen. Als besonders erstrebenswerthes Object gilt ihm die Früh- 
diagnose des Magencarcinoms. 

Dass die Frühdiagnose des Magencarcinoms trotz der entschie- 
denen Fortschritte, die auf diesem Gebiete in den letzten Jahren 
gemacht sind, vielfach noch ein Postulat darstellt, soll ohne weiteres 
zugegeben werden. Es fragt sich nur, ob dasselbe auf gastro- 
skopischem Wege erfüllbar sein wird. In dieser Hinsicht verdient 
hervorgehoben zu werden, dass bisher weder von Kelling noch von 
Rosenheim ein Fall mitgetheilt ist, wo auf diesem und nur auf 
diesem Wege eine so rechtzeitige Diagnose zu stände kam, dass eine 
radikale Operation möglich gewesen wäre. Andererseits sind von 
Hammerschlagi) und mir') Fälle bekannt gegeben, in denen dies 
auf dem Wege der functionellen Prüfung und des klinischen Verlaufes 
zugleich mit anschliessender erfolgreicher Operation gelungen ist- 
Zweitens muss betont werden, dass, wie bereits oben erwähnt, nur 
Pyloruscarcinomc der Besichtigung zugänglich sind, dass also die 
nach meiner Ei-fabning erheblich häufigeren Carcinome der kleinen 

1) Haniinorsi^hliig, ArcLiv f. VerdaunngBkranlcheiteii Bd. II, Heft 1 u. 2. 
') BoM, Deutsche niedidiUecbe WachcDBchrift 1897, Vereinebeiiage No. 8. 
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Curvatur und ferner die der Hinterwand und der grossen Curvatur 
einfach für die Diagnose ausfallen. Und dazu nun der grosse Appa- 
rat, die eminent schwierige Technik, die mit der Procedur verbun- 
dene unleugbare Gefahr, die Noth wendigkeit geschulter Assistenz 
und schliesslich, da es sich um die Frühdiagnose eines Carcinoms, 
mithin um Fälle handelt, bei denen der Sitz der Neubildung unbekannt 
ist, nicht einmal die Chance, die Diagnose mit Sicherheit zu stellen ! 
Das sind Umstände, welche die Bedeutung der Gastroskopie 
noch erheblich mehr einschränken, als dies schon früher von Miku- 
licz und jetzt von Rosenheim geschehen ist. Es kommt endlich 
hierzu noch ein Moment, das wenig gekannt und gewürdigt wird, 
praktisch aber stark ins Gewicht fällt; es besteht darin, dass der 
Verdacht einer carcinomatösen Erkrankung (von wenigen seltenen 
Fällen abgesehen) eigentlich erst entsteht, sobald das Carcinom schon 
schwere functiouelle Störungen geschaffen hat; in diesem Stadium 
ist aber, nicht immer aber meist, der richtige Zeitpimkt einer leichten 
und gefahrlosen Exstirpation der Geschwulst schon verpasst Das- 
jenige Stadium, das in Zukunft wirklich eine erhebliche Besserung 
der Carcinommortalität bieten wird, ist das Latenzstadiian de$ 
Carcinom;^ y allenfalls der Zeitpunkt j in welchem die allerersten 
Keactionen des Orpans auf die wachsende Neubildung heginnen. 
Es ist klar, dass dies auf gastroskopischem Wege nicht möglich ist, 
so wonig wie auf anderen bisher bekannten Wegen der diagnostischen 
Forschung. Die Berechtigimg zu dieser resignirten Auffassung wird 
so recht klar, wenn wir uns einmal nach dem entgegengesetzten 
Pol der Venlauungsöffnung, dem Mastdarm umsehen. Nichts leichter 
als die Diagnose eines Mastdarmcarcinoms! Und doch wie selten 
koumit der Chinirg in die Lage einer wirklich vollkommenen und 
gefahrlosen Totalexstin>ation I Angesichts dieser ratmuthigenden 
Thatsaoho winl der Praktiker gut thun, die Hoffiiungen auf die 
gastn^skopisohe Aeni nicht allzu hoch zu spannen. 



Anhansr. 



Anwendung der Röntgpenstrahlen in der Diagnostik 

der Magenkrankheiten* 

Die epiK-hemachende Fütdeckung Rontgen's, deren Bedeumns 
fftr die Chininno und einzelne Gebiete der inneren Medicin «Herz* 
tn*ta>s<\ l.uniio, Gicht u. a.» unbestritten ist, hat auch die Aufinerk- 
Nimkeit der l\»r>chor auf deren Verwendung bei Erkrankiutgeii der 
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Abdominal Organe gelenkt Zweifellos kommt die Röntiienbeleuchtung 
auch hier Rclegentlich mit grossem Nutzen zur Anwendung, besonders 
in lillen solchen Fällen, wo es sieh um vei-schiuckte metallische 
Fremdkörper handelt, deren Lape mit grosser Sicherheit zu eruiren 
ist. So konnten P^'ani) und Raw») in dem in der Iliihe des Halses 
gelegenen Theile des Oesophagus verschluckte Münzen feststellen. 
White") konnte auf Gnind eines Skiagramms ein Metallstemchen ope- 
rativ vom Magen her herausbefördera. Miller and Reid*) fanden ein 
verschlucktes Gebiss von sechs Zähnen in der Höhe des sechsten und 
siebenten Intercostalraums. Pöch") konnte eine Photographie zeigen, 
welche von einem Knaben herrührte, der eine sogenannte Brodmarke 
(dünnes geldstückartiges Blech) versclüuckt hatte. Bei der Durch- 
leuchtung sah man, wie der Fremdkörp er täglich im Darm weiter rückt«. 
Von verschiedenen Seiten ist auch der Versuch gemacht, die 
Grösse und Lage des Magens und der Därme sichtbar zu machen, 
thcila durch Luftaufblähnng, tlieils durch Einbringung geeigneter, bei 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen starke Schatten gebender Sub- 
stanzen, theils encQich, nach dem Vorschlag von Wegele«) durch 
Einführung einer Metallspirale in den Magen. Während bei dem 
erstgenannten Vorgehen bisher nur wenig deutliche Bilder von der 
Lage des Magens gewonnen wurden, hat E. Lindemann") auf letz- 
terem Wege in jüngster Zeit vortreffliche Skiagramme erzielt, und 
es tmterlicgt gar keinem Zweifel, dass eine Feststellung mindestens 
der grossen Curvatur, vermuthlich auch des Fundus, mittelst dieser 
Methode möglich sein wird. Es wird sich zeigen, inwieweit hierbei 
die Durchleuchtung mehr leistet als die Gastrudiaphanie oder die 
von mir kürzlich angegebene Sondcnpalpation. Für die Diagnose 
von Magen- und Darmgeschwülsten mittelst Röntgenstrahlen liegen 
bis jetzt im wesentlichen nur negative Ergebnisse vor; es bestehen 
auch wenig Aussichten, durch Verbesserung der Technik Günstigeres 
zu erreichen. Pöcli*) behauptet einzelne Darmschlingen von einander 
abgegrenzt, ja selbst die Haustra gesehen zu haben, was indessen 
von Wullstein^) bezweifelt wird. 



L' ra&üealc 1896. S, 494. 
*) Baw, BriÜHb niedic. Jonm. 1896, S. IS78. 
!>) White, Univ. med. Magnz. Vni, 9. 
') Uiller lind Rcid, citirt nach Levy-Dom, Deulwhe uicdiciiiist-he Wochen 

Bchtift I8ÖT, No. S. 
6) Pöüh, MÜHChen, niedic. Wneliensehr. 1897, Nu. 8. 
•1) Wogolo, Deutsche mediciniBche WocliniiBehrift 189ö, No. 7Ö- 
') Lindemann, Deutach» medicinigclic WochenBcltrift 1897| No. 17- 
B) Pöch, 1. c 
fl) WullaWin, Bcri. kJin. Wocheuschr. 1897, No. 16. 
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FÜNFTES CAPITEL. 

Chornische Untersaehangsinethod«D. 

Üntepsuehiing- des gemischten Mundspeiehels. 

Für die Untci'sudmn^' iles Muudspek'hel^^ komriien inRetrachl: 
die Meüse. die Reai'tioii. die Beschafl'oolieit des ]•" ermeut.es uud das 
VorhandenseiD abnormer Bestandtheile. 

Die Menge des Speichels, die schon unter Dormalen Verhält- J 
Hissen schwankt — Jawein') bezeichnet als normale Taj,'esmenge 
;i«0— (iOO ccm ~ kann abnorm gross oder gerinfi sein. Bei einer 
nicht geringen Zahl von Magenleiden finden wir starke Speichel- 
vcrmehrung. Es ist dies Symptom offenbar reflectorisfher Natur, 
Wir finden es nach meinen Erfahrungen bei den allerdifferentesten 
Krankheiten, so dass es für die Diagnose kaum verwerthbar ist. 

.\ndere dagegen gehen wieder mit mehr oder weniger starkem 
Versiegen der Speichelabsonderung einher. Am häufigsten Scheint 
dasselbe bei Magenkrebs und bei catarrhalischen Erkrankungen der 
Magenschleimhaut vorzukommen. 

Beide Anomalieen, Speichelvermehrung und -Verminderung findet 
man bei den vielgestaltigen Formen der nervösen Dyspepsie und 
Enteropathie. 

Die Reaction des Speichels beträgt nach den Untersuchungen i 
von Schlesinger*) 0,013— 0.044"/o NaaCO,, in pathologischen Fällen 
kann sie bis OiOT'/ü NaaCO, steigen. Eine diagnostische Bedeutung 
kommt diesen Alkalescenzschwankungen nicht zu. 

Wiederholt habe ich, zumal bei hysterischen Frauen, sauren 
Speichel beobachtet, in Fällen von organischen Magenleiden war der 
Befund ein so wechselnder, dass es mir unmöglich ist, einen be- 
stimmten Typus nachzuweisen. L'H^ritier fand in fünf Fällen 
von Magenkrebs den Muudspeichel constant sauer, und Frerichs 
schliesst sich ihm auf Grund von sechs Beobachtungen von utce- 

1) Jawein, Wifn. med. Presse 18S2, No. 15 n. 16. 

s) SdOeainger, Virch. Arch. Bd. 126, a 146—181 und 340— 3ß3. 
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rirtcm Mageucar^inom an. Auch Sticker') fand iu zwei Fällen von 
Magenkrebs sanre Keaction; 0. Hübner dagegen ist der Ati^icbL 
dass dies nicht die Rcj^ei sei. Auch ich habe in sechs daitiuf hin 
untersuchten Fällen Iheils alkalische, theils saure Reaction as^etrotfen. 
Vielleicht beruhen die älteren positiven Beobiichtungen auf dem 
Mangel voi^ängiger Reinigung der Mundhiüile, die absolut unerlä»^ 
lieh ist. — In den beiden Fällen von Sticker war die saure Re- 
action durch Milchsäure bedingt. 
»ennoniKBiiait Der Fermentgehalt i\es Mundspeichels hei Erkrankungen de? 

Digestionaapparates ist bisher wenig geprüft, vrie denn hierüber auch 
für andere Krankheiten aulfallende Lücken bestehen. Die Frage, ob 
es Überhaupt Fälle mit I'tyalinschwund uder Verminderung giebl 
(den man in Analogie mit der Secretionssufticienz bei anderen Drüsen 
doch supponircn könnte), i.st daher mit Sicherheit nicht zu beant- 
worten. 

Nach meinen in diesem Punkte allerdings wenig belangreichen 
Erfahrungen bin ich der .Ansicht, dass Ptyalinmangel bei Magen- 
affectiouen vorkommen kann. -) Ich glaube dies aus zwei Fällen ab- 
leiten zu sollen, bei denen trotz absoluten Mangels an HCl im Magen- 
inhalt grosse Mentien Jod blaufarbendcn Amidulins nach längerem 
Verweilen im Magen zu ronstatiren waren. Die Futersuchung des 
Speichels ist aus äusseren Gründen in beiden Fällen leider unter- 
blieben. Auch Klemperer") erwähnt gelegentlich einen Fall, bei 
dem der Ptyalingehalt direct veningeit gefunden wurde. 

iVndererseits scheint im ganzen das Ferment gegen äussere Ein- 
flüsse zienüich widerstandskräftig zu sein. Bei Stomatitis, Periodon- 
titis, Alveolitis u. a. habe ich wiederholt die amylolytische Wirksam- 
keit des Sjieichels geprüft und erhalten gefunden. Vielleicht dürften 
aber genaue Zuckerbestimmuugeu Differenzen gegen die Norm ergeben- 

Bei Ptyalisraus dürfte der Ptyalingehalt wegen der starken In- 
anspruchnahme der Dnisenthiitigkeit in der Regel vermindert sein; 
ich selbst habe in einem Falle von Ptyalismus indess gute sacchari- 
ficirende Fähigkeit gefimdeu, nleichfalls ohne über quantitative Be- 
stimmungen zu verfügen. 

Aus dem Erwähnten folgt die Nothwendigkoit, den Speichel aof 



■) G. SticktT. Dil! Bcdcutuu(c dos Mundspeiihclo in physiulafp^chea and 
pathologischen Zuständen. BltKu lgS9, S. 23. 

*) Auch Jawi'in (1. c.) taiiii bei etironispher Nephritis, Ascites, Scorbnt, 
Diabeh». Bruncekraiiklipit die Feniicutl)ililung vermiKiTt. 

3) Klfiapercr, Verhandlimgcu des Cuugiesees fOr irnieri' Mcdieiu I8SÜ, 

s. are. 
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seinen Fermentgehalt zu prüfen. Namentlich wenn in einem HCl- 
freien Magensaft viel Dextrine, bezw. Amylum enthalten sind, ist die 
Uutersuchuns des Speichels erwünscht. Auch hier ist eine vorher- 
gehende sorgfältige Mundsäuherung dringendes Erfordemiss. 

Qualitative Aendei'ungen des Speichels wurden von älteren Quiutaui 
Aerzten vielfach angegeben und mannichfach iliscutirt. Wright und "" '™°* 
mit ihm noch Wunderlich und Oppolzer nahmen einen festen, 
süssen, alhuminösen, galligen, blutigen, kalkhaltigen, eitrigen, stin- 
kenden etc. Speichel an. 

Im allgemeinen ist klar, dass mit der Steigerung der Speichel- 
secretion der Gehalt an festen Substanzen und namentlich an orga- 
nischen Bestandtheilen abnehmen werde. Untei-suchungen des Spei- 
chels bei Chlorose, Albuminurie, Pneumonie, Erysipel, Febris in- 
tiammatovia von l'H^ritier ergaben, verglichen mit dem Gesunden, 
ziemlich groHse Differenzen bezüglich des Gehaltes an organischen 
Stoffen und Salzen. 

Inwieweit dies auch für andere Zustände und spcciell für StiV 
rnugen der Digestionsorgane gilt, ist bei dem Mangel einschlägiger 
Untersuchungen nicht zu beantworten. 

Praktisch von Bedeutung ist die bereits früher (S. lö) erwähnte iihod»og;sh«it 
Zunahme des Speichels an Rhodansalzen , wie sie besonders in dem ■*" " ""'" 
Speichel erbrechen bei dem Wasserkolk (Vomitus matutinus) gefunden 
wird. Anderenieits fand Fenwick') bei Mugencarcinom sehr geringe 
Anwesenheit oder selbst völligen Mangel des Rhodankalium. 

Roscnbaeh'') hat Dcu(!rdia^ die Aufiui'rkBaniki'it auf einige Farben- 
n-actioncn di« Speicholft gelenkt, die auch diapiostiscli für gcwieae Können 
f unetil mdler Störungen verwerthbar sein aollen. Versetzt man Speichel mit ülier- 
aeliilsBigcr Solpeti-rHäure, so crhSIC man Can^-iengelbfärbung, Zusatz von Alkalien 
im UebemchuBB ruft braungelbe oder orangefarbene Nlianiv hervor. Bei allmäli- 
licheoi Zosstz von kochender SalzaSure im Ueberachnes beobachtet man eine 
ItosafSrbung, die unter gewissen, noch nicht nSiier bekannt«», Bedingungen all- 
niShlieh in Bothviolett TibergiJit und bei Ziisata von Natronlauge dunkelviolctt 
wird. Bei weiterem Kochen mit Salpetersäure geht der Farbstoff in schwaehes 
oder Huuii f^eftätdgtt^s Qelb über nnd bildet bei Zusatz ilberschüssiger Kalilange 
ein dunkleres Gelb, dwh nie das oben erwähnte Braun- oder Rothgelb. Jul. 
rioscnthal») hat sieh genauer mit dieBcn Farbenreaetioneu beschäftigt und fand, 
dasw der Rosafarbstoff bei niinualen Menschen ohne stärkere Reizung (z. B. nach 
Rnuelien, Genuas von Gfwiirz, Pilocar)iininjectionenl der SpeichclilrOaen nicht zu 
erzielen isL Dagegen fand der genannte Autor die Farbenreactioii in gröstiter 
IntensitSt bei Careinoin des Magens und starker Nephritis. 

1) Fenwick, Med.-ehlr. Trausactions 1882, Bd. fi5, S. 118- 
■>) 0. Roaenbaeh, Cbotraltil. f. klin. Medicin 1S91, No. 8. 
s) Jul. Roaenthal, Berl, klin. Wochcnaofar. 1893, No. IS. 
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Prüfung der chemischeo Functionen des Mag'ens. 

A, Ohne Somlenanwendung. 
Das Erbrochene, 

Dem Erbrochenen kommt bald eine weitgehende diaKnostische 
Bedeutung zu, ja dasselbe kaan mitunter eine bis dahin zweifelhafte 
Diagnose vollständig aufklären, in anderen Fällen ist sie für letztere 
weniger zu verwertheu. In jedem Falle ist es aber als SjTuptom von 
grösster Wichtigkeit und erfordert eine eingehende Beachtung. 

Man hat beim Erbrechen ebenso wie bei der Untersuchung des 
Mageninhalts Aussehen, Menge, Geruch, Geschmack, chemische Be- 
schaifenheit und mikroskopischen Befund, sowie etwaige abnorme Bei- 
mischungen zu berücksichtigen. Da diese Punkte zumeist im Capitel 
über Mageninhaltsuntersuchungen ausführlich behandelt werden, so 
erübrigt es an dieser Stelle, den speciellen semiotischen Werth des 
Erbrochenen zu besprechen. 

Von Bedeutung ist, ob das Erbrochene Speisereste enthält oder 
nicht. 
■Mte Im ersteren Falle ist von Wichtigkeit, sich über die letzte und 

gj,^ die früheren Mahlzeiten , sowie über die nach der letzten Mablzcit 
verstrichene Frist zu orientiren, weil sich hieraus werthvoUe Schlüsse 
für den Ablauf der Digestion ergeben- Befinden sich z. B. in dem 
Mageninhalt noch Nahrungsreste von vortägigen Mahlzeiten, so spricht 
dies mit hoher Wahrscheinlichkeit für eine mechanische Behinderung 
der Peristaltik (Stenose des Pylorus, Sanduhrmagen, oder auch My- 
asthenie u. a.). 

Häufig geben intelligentere Patienten auch an, dass das Er- 
brochene starke Gashildnnng zeigt, woraus dann die Diagnose einer 
schweren motorischen Insufficienz, zumal in Verbindung mit den 
übrigen Ergebnissen der l'ntersuchimg seihst ohne Exploration mit 
der Sonde völlig gesichert wird. 

Von Bedeutung ist femer die tjualität des Erbrochenen, Hierbei 
kommt in Betracht, ob die Ingesta verdaut, zimi llieil verdaut oder 
gar nicht verdaut sind, ob ein Unterschied zwischen Albumin- und 
KoUenhydratverdauung statt hat, oh grosse Fetlmengen, bezw. I'ett- 
säuremengen vorhanden sind oder nicht. 

Sind die Ingesta gut verdaut, so deutet dies auf eine nervöse 
Magenerkrankung oder auf rcflectorisches oder cerebrales oder spinales 
Erbrechen hin. -Doch kann auch hei oi^auischen Magenleiden, s. B. 



rhomisehc UntomuchnngemetliodeD. 129 

bei Ulcus ventriculi und bei MaKencatarrhen im Ajifangsstatltam, das 
Aussehen des Erbrochenen dem normalen ChjTnus durchaus ähnlich 
sein. Bei manfjelliaft verdauten Ingestis ist nicht ohne weiteres ein 
ungünstiger Schluss auf den Ablauf der Digestion zu ziehen, da schon 
vor dem Brechact grössere Schleimmengen tlieils producirt, theils hin- 
untergewürgt sein können, die der Verdauung entgegenwirken. Falls 
der Vomitusact ohne Uebelkeit verlaufen ist, so hätte man in der 
Qualität des Erbrochenen schon ein nicht zu unterschätzendes Cri- 
terium für etwaige Verdauungsanoraalieen. Hierbei wird Vorhanden- 
sein oder Fehlen von Schleim und Speichel für die Beurtheilung 
dieses Momentes gewürdigt werden müssen. 

Absoluter Mangel an Verdauung (Apepsie), der übrigens nur 
selten — nach meinen Erfahrungen nur hei atrophirenden Processen 
der Magenschleimhaut — vorkommen dürfte, spricht, wenn zwischen 
der letzten Nahrungsaufnahme und dem Vomitusacte ein längerer 
Zeitraum (also 2— ;i Stunden) liegt, mit Wahrscheinlichkeit für hoch- 
gradige Störungen im Drüsenappurat. Doch ist zumal bei ge- 
mischter Mahlzeit die Entscheidung, ob ibatsüchlich Apepsie vorliegt, 
nicht so einfach. Einzelne unverdaute Fleischreste können auch im 
chemisch sufficienten Magen liegen bleiben. Nur abnonn grosse 
Mengen von Fleisch sind hier entscheidend. 

Dem Erbrochenen können nun fremdartige Substanzen bei- 
gemischt sein, haupsiichlich Blut, selten Eiter, Schleim, Speichel, 
Galle, Darmsaft oder -Inhalt^ Schleimhaut oder Geschwulstpartikel, 
Koth, Parasitenfragmente u. a. 

a) Blut. In der Regel hat das Blut unter dem Einfluss des 
Erbrochenen bereit" starke Veränderungen erlitten , in einzelneu ^' 
Fällen ist es frisch. Wir können aus der Beschaffenheit des Blutes 
werthvolle Schlüsse auf den Character des Erbrochenen ziehen. Be- 
findet sich nach mehrstündigem Stehen in dem Erbrochenen noch 
klares Blut und zeigt die Untersuchung unter dem Mikroskop noch 
wohlerhaltene Erythrocyten , so ist von einer wesentlichen Säure- 
production des Magens keioe Rede. Der veränderte Blutfarbstoff 
verleiht dem Erbrochenen je nach der Beschaffenheit und dem Säure- 
grade, auch nach der Dauer der Beimischung verschiedene Farben- 
töne vom Tiefechwarzen bis zur Farbe von Kaffee oder (^acaoaufguss. 
Die letztgenannte Färbung deutet stets auf eine bereits vor vielen 
Stunden statt4;efundene Blutung hin. Die genannten Veränderungen 
können Itlutungeu einerseits leicht überselien la-sseu, andererseits 
solche vortäuschen. Es ist daher in diesen Fällen eine gründliche 

Bofta. Altg. OiifiigsUk u, Tli«»ple d. MicaukruiUialLBU. 4. \aü, 9 
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hardf) und Fliegenlarven (Kachenmeister, Lublinski, Sena- 
tor u. a.)- 

Ist das Erbrochene speisefrei, so kann es sich entweder um H«»nBtomi 
Blut, Speichel, Schleim, Galle oder Darmsaft handeln. Bluterbrechen 
(Haematemesis) kommt vor bei Ulcus, anter Umständen auch bei 
Carcinom, ferner bei Lebercirrhose , bei varicöser Venenentartung 
des Oesophagus und Magens, bei Stauungszuständen der Leber oder 
auch bei Herzfehlern mit beträchtlichen Stauungen im kleinen Kreis- 
lauf. Die abundantesten Blutungen stammen in der Regel vom 
Magen oder dem Duodenum, doch lehren die interessanten Zusammen- 
stellungen von Quincke'), dass auch durch ein ITcus des Oeso- 
phagus (gewöhnlich hart an der Cardia) reichlicher Bluterguss statt- 
haben kann. 

Bezüglich der Provenienz von Blutungen aus anderen Ursachen 
müssen die Befunde der Langen-, Leber- und Herz- Untersuchung 
die Diagnose klaren. Zu denken ist auch, >Aie mich ein Fall aus 
meiner Praxis lehrte, an Hämophilie. Die Diagnose vicariirende 
Magenblutung darf nur bei thatsächlich vorhandenen menstruellen 
Störungen und auch dann nur mit grosser Vorsicht gestellt werden. 

Manche Aüßte Bind gonei^, geringe Mi»^nbliitangen (also 1— 2 Theelöffel 
Blutl bereits mit Sirlierheit auf ITIcus znnlcJczufahren. Icli habe viele Falle lu 
beobachten Gelegenheit gehabt, bei denen indt'Bs die Qbrige Uuterauvbung absolut 
keinen Anhaltspunkt für Ulcus bot, obechoo Digestjonsstflningen viirhnnden wArcn. 
Wenn man uebt, wie leicht durch den Sondenroiz und wahrecheinlich aach hfiufig 
durch den Beiz von Ingestis kleine capillSre Blutungen enistelien, ohne dass die 
PadeDten den geringsten Nnehthcil davon haben, so beweist das, wie unsubstanzürt 
die Diagnose I'lens rotnnduui unter solchen Umstünden ist Zn ungeflhr den- 
selben AiiNchten ist neuerdings auch L. Kuttner^l auf Grund eines reichhaltigen 
Materialn gelangt. 

Erbrechen von reinem Speichel ist ein häufiges Sjinptom bei Brbreouo 
chronischen Catarrhen des Pharynx, an die sich nicht selten durch """ *'"''^' 
den Reiz der hinuntergeschluckten Speichelmengen ein secundiirer 
Catarrh des Magens schliesst. Es handelt sich hierbei um dünn- 
ÜQssige, im spec. Gewicht zwischen 1004 — KH17 schwankende, an 
festen Substanzen arme Massen. Man bezeichnet diese Ai-t des Er- 
brechens bekanntlich als Vamihts matiitinus oder Wasserkolk. Die 
Reaclion des Erbrochenen ist in der Regel alkalisch, zeigt aber trotz- 



1) Quincke, Ulcus oesophagi ei (ügcstione. Denlach. Archiv (. klin. Medicin 
Bd. 34, S. 2. 

■'i L, Kuttner, Berlin, klin. Wuehenadirift 1895, No. 7—9. 
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dem Fermentanwesenheit (Labzymogen, Pepsinogen). Characteristisch 
ist ausser der Mucinreaction die burgunderrothe Färbung mit ver- 
dümiter Eisenchloridlösung, welche für Gegenwart von Rhodansalzen 
spricht. 

Schleim- Schleimerbrechen deutet, falls es wiederholt auftritt» entweiler 

auf Pharyngitis chronica oder Magencatarrh oder auf beides hin. 
Genaue Inspection des Pharynx, sowie Explorativsondirung des Magens 
lassen über die Diagnose keinen Zweifel. Zuweilen sind dem Schleim 
etwas Blut, Galle oder auch, in der Regel unverdaute Nahruugs- 
residuen beigemengt. Erbrechen von reinem Schleim spricht nach 
meiner Erfahrung fast mit Sicherheit gegen Magenectasie. Die 
Mengen von erbrochenem Schleim sind in der Regel durchaus nicht 
bedeutend, 1—2 Esslöffel oder noch weniger. 

Erbrechen Erbrechen von Galle, bezw. Dünndarmsaft. Dasselbe kommt 

entweder ganz acut. z. B. bei Gastritis acuta, Peritonitis, oder temporfir 
bei verschiedenen chronischen Magen-Darmaffectionen, eventuell auch 
als Reflexerscheinung bei Krankheiten der Leber, der Nieren, der Ova- 
rien, des Utenis, bei Tabes (Crises gastriques) u. a. vor. Diagnostisch 
wichtig ist das constante Vorkommen von Galle im Erbroche^ien, 
bezw. im Mageninhalt. Dasselbe sjjricht mit grösster Wahrschein- 
lichkeit für Stenose der Pai-s descendens duodeni oder der Pars 
horizontalis inferior duodeni, bezw. des Anfangstheils des Jejunum 
(LeichtensternO, Riegel*^), Cahn-'K Honigmann^), Hochhaus»), 
Boas«*), Reiche"), Herz^). Der Galle pflegt bei intacter Beschaffen- 
heit des Pancreas stets Bauchspeichelsaft beigemischt zu sein, bei 
constantem Fehlen desselben im galligen Inhalt erwächst Verdacht 
auf eine Erkrankung des Pancreas oder eine Verlegung des Ductus 
Wirsungianus (Boas)»). 

Obwohl luiter Umständen die genauen» rntereuchung des Erbn)chenen 
uiancbe wcrthvollen Ergebnisse liefert» ist sie doeb nur mit grosser Vorsicht für 



▼OD Qalle und 
Darmsuft 



^) Leicbtenstem, Verengerungen, Verscbliessimgen und Lageverändeningeu 
des Darmt»s. v. Ziemssen's llandbucb der spee. Pathologie und Therapie, 2. Aufl., 
Bd. Vll, 2, S. 411 u. 418. 

a) Riegel, Zeitschr. für klüi. Medie. Bd. 11, H. 2 u. 3, S. 187; dere^lbe. 
Deutsche medieinisebe Wochenschrift 1890, No. 39. 

3) Calm, Berl. klin. Wochenschr. 1886, N«». 22. 

*) I{<migmann, Berl. klin. Wochenschr. 1887, No. 18. 

*»t Ilocbbaiu«, Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 17. 

*>} Boas, Deuüicbe medieinisebe Wochenschrift 1891, No. 28. 

") Reiche, Jahresb. d. Hamburger Knmkemuistalten, S. 180 u. f. 

«*) Hera, Deutsche medieinisebe Wocbenschrift 1890, No. 23^24. 
' V) Boas 1. c. 
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■ HfvrlhfVuiig der ehemisehrn MagrnfuncHonrtt r« verwtrthen. Wir dürfen 
nie viTgesson, lia»» das Erbrochen wcnigHtcnB in dcnjenigcii Fällen, wo ce den 
AiiHdntck einer Hsgenaffectidn darstellt, alti ProdurI cinrr abnentnm cktmiaeken 
Oller mtekaniithm Heilung der MageitsehlHmhaut nnzuHehen ist Das» w zuu 
Erhreclien kommt, zci^t etj(>n an. (lass vorObergehend ^am abnorme, dem sonatii^n 
VerlauT inatläiiuatc Aundenm^en in der Siisammoneetzung dt.« Mageninhalts 
vorausgegangen sein mü«acii. 



B. Directe Prüfung der Magensuftsecretion. 

Von mehreren Foi-schern sind wegen der mit der Sonde ver- 
liiindenen ISelästi^'unnen Metlmden en^onnen worden, durch die man 
>\{-\\ über die Secretion der Magenschleimhaut auf einfache Weise 
unterrichten kann. Die»>elbeD haben sich indessen in der Praxis 
nicht bewährt. 

1. Methode von Edinger>) Dcreelbo empfehlt kleine an ScidenfSden 
geheftete SchwSlmiuchen, die in eine Gelatinekapaol gepreaBt werden, vcrschhickem 
KU lassen. Die Kapsel li'wE sich »ehr schnell , und das ^hwämmchen wird mit 
Maerenaaft getränkt wieder herausgezogen. Die Methode hat den Nachtheil, dass 
das Sehwinimchen beim Hurauaziehen Schleiin aufsaugt und dadurch den Magen- 
saft neutraliairt 

S. Methode vonSpSth^). Dereelbe benutzt« an Sciden^dchen befeaügte 
mit CoDgolfisong getrJLnkte nolliindermarkkü^elchen, die, falls Salssänre aecemirt 
wird, »ich blau färben. Bei dieser Methode ist nur iler positive Ausfall bewei- 
send, wüJirend der negative durch naehträgliclic Einwirkiuig von Schleim, Speichel 
u. B. w. bedingt sein kaiio is. da« Capitel über den SHlKsnuronachweiB). 

:i, Methode von GfinzburgH GÜnzburg bedient gieh des Jodkalinma, 
welches er in (iumniischlSuche von Busserat dünner Wandung einschliesst . die 
7.nm Aufspringen geneigt sind. In einen derartigen Schlauch wird cinn aus 
l),2 — »äs bestehende JodValinmtablcttc cingcsrhoben, und die beiden Enden des 
Schlauches werden Kum Verschluss so umgeknickt, daBR sie sich beriUiren. Der 
VemchliiSH wird dureh drei vorher in Alkohol aufbewahrt* und daher festgowor- 
dene HbrinfSdcn bewirkL Von den so verschloMenen Pfirkeliea, die in Glyccrin 
vorrSthig gehalten und in eine Gelatinekapsel gei)resst werden . wird eins eine 
Stunde nach dem l'nibef ruh stück verschluckt. Alle Viertel stunden wird nun der 
Speichel des Versuchsindividuums durch die Stärkcprolie auf Anwceenlicit von 
Jodkalinm untcreucht. Die Idee der Methode licrulit nun darauf, aus der Schnellig- 
keit dcB Auftrctt^ns der Jiidrcaution auf die Verdauungsenergie xu sehliessen, 
letalere gemessen an der LOsunge-, lieaiw. Qui-llungsz(-it, die das Fibrin gebraucht. 
Die Bedenken gegen diese, an sich sinnreiche Methode, licmhen in der Unmög- 
lichkdt, den Ort der Utsung {Darm oder Magen) festzustellen, temer dass auch 



I) Edingcr, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 28, tSSl. 

a) Späth, MQnchener med. Wochenschr. 1887, No. 41. 

V GÜnzburg Deutsche uiedieinische Wucliensehrift lüSli, No. 41. 
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bei AnwpHpnheit von OähnuigBslnrrn eine partielle oder (ntjdr Qucllnng der 
ffbrinflden crfolpen und demnach normale Jiidreactidn vonjrctSiiRcht werditi 
k5niit^. Endlidi (riebt die Methnd*" nnr Aunlninft über die seereturiiicho , nirbt 
«lier aber die Resorptiona- und motorische Sphäre. 

Das Güniburg'sehf Verfahren iet durch Marfan') nachgeprüft wnnleD. 
and derwibc konnte die thalHScblichen Anpaben G.'s bestitifren. Dangen Tand 
Biklin in meinem Laboratorium, dae» in FSHen mit auB^raeichnet erhaltener 
Ssftsecretion das Auftreten der Jodkaliumreartion veraöfrert »rin kann, mithin der 
VerdseJit auf H Cl-Mangel erweckt wird, wo SalzRinre tliatsfichlich in genügender 
Menge abge«chieden it>t. Dagegen konnte Bäklio di'o Einwand Sahli'es), d 
bei der GGnKburg'schen Metliode die Hbrinflden einfach schon im Wawer 
qnellen, so dase wenige Minuten naei der Einlegung der Päckcht-n in Wasser 
Jodkalimn in demselben nachweisbar int, nicht bestätigen. 

Sahli hat — schon vor ßünzbnrg — ein anderes 51mlit-li<« Verfahrea 
ausgearbeitet, allerdings nicht im Sinne einer Probe für die rffiareabecheidniig, 
sondern um den Gesammtalilaof der Verdauung m emiren. Die Auafühmng g^ 
staltet sich folgendem) aweu : Eine in der gewßhnllchen Weitte aber unter 2iuaa 
von etwa» Glyceriu (zur Veriifitang des AtiBtrocknena) angefertigte Pille von 
0,3 Jodkali wird in mn ca. fünffrank enstürk grosses Stückchen dünnster Pani- 
gummiptattc, welches so dünn sein muss wie Seidenpapier, eingehüllt, indem man 
den freien Rand des Gummih&ntcheus über der Pille beutelartig fest zusaaunm- 
drebt. Zum Verechlueken wird das kleine ßeutelchen in eine zusamwenntcckbare 
Gelatinekapeel gebracht. Es wird dann der Zeitpunkt des Anfb^lene von . 
im Speichel notirt. Henne») hat mittelst derselben eine Reihe intercmKiiteT 
Untersuchungen über die Wirkung gewisser thei^apeutiBcher Agentien ungvstellL 
4. Methode von Einhorn*). Zwei silbome Rugclschalen sind derart in 
einander gefügt, dass die griksere, das Ge^s bildende, die kleinere, welch« 
den Deckel darBtellt, umschliesst Der Dn^kei ist an einem Faden bef(<s1ig;t, i 
welchetii der kleine Apparat (1^/, em lang, s, cm breit) in den Magen hinahgtv 
schlackt wird; findet die untere Kugelsübale Grund, so ßllt der Deckel dnreb 
seine Eigenechwere auf ihren Boden und gewährt dem Mageninhalt Eintiitt i 
das GefBss; beim Aufziehen verschliesst der Deckel die Oetfnung der Kugetschale 
und verlibdert die Beimischung von Schleim tum Mageninhalt. Praktisch )iu 
sieb der genannte A|)parat nicht bewfihrt Einhorn hat daher einen kleinen 
silbernen Eimer i^onstniirt, mit dem er den Mageninhalt schöpft nm ihn auf frvie 
Salzsitnre und Ijabferment zu nntersuclien. Ich vermag in dem Ajiparat weder 
einen gefalirliiwn noch für ili^n Kranken angenehmen Ersatz der .Mugcnsondtruiig 
ZU erblicken. 



1) Marfan, Archiv, gf^nöral. de mt^dedne, Mai 1890. 
^ Sahli, Correspondenzbl. f. Sehwefccer Äente 1891. 
») nenne, Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 1!) Suppl., S. 286. 
■I) Max Einhom, New-York luedic, Record, July 189i), 
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C. Prüfung des mittelst der Sonde gewonnenen 

Mageninhaltes. 

Methoden der Ma^jeninhalUgeunnriung, Der Mageninhalt 
kann durch zweierlei Methoden gewonnen werden. Er kann ange- 
saugt (aspirirt) werden, oder nian lässt ihn mittelst der Bauchpresse 
auspressen (exprimircn). Für die Praxis ist es nothwendig beide 
Methoden zu kennen, da sie zuweilen neben einander zur Anwendung 
gelangen. 

a) Aspirationsmethod^. Die Aspirationsmethode kann erfolgen Aspirauon 
durch eine Magenpumpe, wie sie zuerst von Kussmaul angegeben Ma^npumpft 
und nachher vielfach moditicirt worden ist. Die Methode leidet in 
praktischer Hinsicht an mehrfachen Uebelständen. Der eine liegt in 
der Furcht des Kranken vor der Anwendung eines Instrumentes (der 
Name »Auspumpen des Magens«, der leider auch in Aerztekreisen 
noch häufig gehört wird, jagt manchem Kranken allein schon gelinden 
Schrecken ein) i), der andere darin, dass dasselbe in der üblichen Form 
ziemlich complicirt ist, sich schwer auseinandernehmen und in seinen 
einzelnen Theilen reinigen lässt. Nicht zuletzt dürfte die Gefahr der 
Abreissung von Schleimhauttheilchen, wie sie thatsächlich bei Anwen- 
dung der Magenpumpe vorgekonmien ist (v. Leube-), Malbranc, 
V. Ziemssen») Crämer^), Ebstein)'^) in Betracht zu ziehen sein. 

Allerdings war das genannte Ereigniss, wie ich aus vielfachen 
eigenen Beobachtungen, bei denen es sich allerdings nur um ver- 
gleichsweise kleine Ablösungen der Mucosa liandelte, niemals von 
ungünstigen Folgen für den Kranken begleitet. Es ist mir daher 
unverständlich, wie F lein er«) dieses höchst harmlose Vorkommniss 
zu einem »Kunstfehler« aufbauschen konnte. Es lässt sich übrigens 
nach meinen Erfahrungen auch bei allergrösster Sorgfalt nicht immer 
vermeiden. 



1) Ich möchte auf Grund reichhaltiger praktischer Erfahrungen dringend 
rathen, den jetzt völlig gegenstandslos gewordenen Ausdruck »Magenauspumpen« 
endlich aufzugeben. Er hat manchen Kranken, die an die Vomalime der Pro- 
cedur die exorbitantesten Vorstellungen knüpften, ein oder mehrere schlaflose 
Nächte gekostet. 

'^) V. I^ube, Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 18, 1876, S. 4%. 

3) V. Ziemssen, Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 10, 1872, S. 66. 

4) Gramer, Miinchen. medicin. Wochenschrift 1891, No. 52. 

5) Ebstein, Berlin, klin. Wochenschr. 1896, No. 4. 

«) Fleiner, Lehrbuch der Krankheiten der yerdauungsorgane. Stuttgart 1896. 
S. 103. 
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****'**''*^ i.'<friiorii«nfrft werden, für welche der P^>tain'-cbe Apparat /-^t A-?:- 
raUon von pleurittchen Exsudaten da.- VorMl*! ?»?'ae-<ea. I^i^r^lr-e-iL 
•ind %ielfac}j rnodifidrt und für Zwecke der diaCT«>>riM*heD Mi^eD- 
inhaIt>fuater»uchuD(!en auch verbef>^.sert worden. Man kann in der 
verschie^lenartitf^ten Webre !^ich einen brauchbaren A>pirator cmh- 
fttruiren. Ho z. B. kann man nach Analogie de? von Fürbrinüer • 
für die Aniraujnin^' von Exsudaten der Pleurahöhle empfohlenen 
Apparate*^ eine WulAF-^che Fla*»che oder auch eine Gla>flasche mit 
doppelt durchbohrtem Stopfen anwenden, in beide Bohninizen zwei 
m^iuli^hM weite Ola^srohren bringen, deren eine man durch Gummi- 
hchlauch mit der Sonde, deren andere mit der Potain'schen Spritze 

Flg. 17. 




oder einem Oummihallon, der die Luft ansaugt, verbindet (Fig. 17 
und 18). 
haiioii- Durch /{allonaspiratoren. Hierzu kann man, wie Ewald-l 

wipirator««. ^jj^^^. ^j^^^^^ ^^j^.j^ ^j^^^,^ Ballons in Form einer Birne, wie bei dem be- 

kuimton IN)litz(*r-Api)arat bedienen, indem man denselben in passender 
W(*ise mit doi- Ma^onsonde verbindet. Hierbei muss man aber nach 
jeder Ansauf];un^ die Birne entfernen, was sehr umständlich ist. Ich 
wende seit Jahren einen Aspirator an (Fig. 19), der einen starken, 
beidci'seitig mit gleichlanjxen Gummischläuchen endigenden Gummi- 
ballon darstellt. Durch ein Schaltstttck aus Glas wird der Apparat 
mit der Magensonde verbunden. Ausserdem befindet sich an dem 
der Sond(» abgewendeten Schlauch ein Hahn ((?), welcher dessen 
Lumen absperren kann. Bei geöffnetem Hahn wird der Ballon com- 



n Fflrbrin^rcr, Hcrlinor klin. Wochenftchr. 1888, No. 13, S. 254. 
«) Kwiüd, Klinik der Verdauimgsknmkhciten 3. Aufl., S. 13. 
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Iirimirt und rtathirch die Luft entfernt. Schliefst man den Hahn ab, 
so saiitrt der ßalliin den etwa im Mapien lietind liehen Inhalt an. Bei 
erneuter Oetl'nun^ des Hahnes kann der Inhalt des Ballons bei Com- 




pression des der Sonde zugewendeten Schlauches in ein darunter ge- 
haltenes Gefäss ausgedrückt werden , worauf die Procedur in der- 
selben Weise von neuem heiönnt. Der Apparat kann, da er aus 




Boa«' Attpirator zum Ansaugen lies Mageninhalts. 
B Ballon. S Sonde. Q QDelBchhiihn, bei I geöffnet, bei II gMchloeeett. 

einem StQck besteht, in vollkommenster Weise frereinigt werden. 
Ich kann denselben auf Grund nLehrjähriger Erfahruni;en wann 
empfehlen. 



^ 
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romplicirUre Apparate «teilen die nrHprüsglich von Javrorski und dir 
von Cyrnisneki ui|[e|;i-lH*jieii ilar. Ich nehme vou einer genanemi Besduobna^ 
deraelben Abstand, da sie fiir die Praxis keine Vortheile, wohl »bcr de» N«ii- 
theil aller wenig portadven und eompeDdiÜsen lni<tnuDe»Ie in sich at^lie««^D. 
i- bl Expres.nonsmethode'\ nacli Ewald und Boas*). IHexe J/ie- 

thode »teilt die einfachste ujid natürlichste GeiiäTtnutiffsart de* 
Mageninhalts diir. Sie benötliigt keines weiteren InstnimcBte» 
als der Sonde und keiner anderen Anforderunp an den Krankes als 
m&iMiger, eventuell durch Hustenlassen zu verstärkender Baachpre*- 
bewegtinuen, Sie eijJBet i^ic'i besonders für den Praktiker, welrhem 
Instrumente wie die oben angegebenen nicht immer zur Yerfügons 
stehen. Je nachdem der Mjtgen mit viel und besonders iIüdb- 
flQssigem Inhalt oder mit dickem, unverdaute Reste eDtlmltendem. 
Chymus gefüllt ist, wird die Expression bald sehr leicht , bald 
schwierijier. zuweilen auch gar nicht von statten gehen. In solches 
Fällen kann man einen zweiten Versuch mit der .\8piration machen, 
der, wie ich mich in vielen Fällen überzeugt habe, von gut^m Er- 
folg hegleitet sein kann. 
, Die Expressionsmethode hat gegenüber der Aspimtion aber 

j_ auch Nachtheile, die ernste Berücksichtigung verdienen Dieselben 
bestehen in der Möglichkeit, durch ku starkes Pressen auf der 
Magen- oder Darmschleimhaut, zumal bei entzündlichen Processen, 
Blutungen hei-voraumfen. Danach sehe ich in dem Vorhandensein 
alter UIcera im Magen, ulcerirender Carcinome, Phthise mit vor- 
angegangener Hämoptoe, Neigung zu Menorrhagieen, hämorrha- 
gischen Infarcten u. a. eine unbedingte Contraindication för die 
Anwendung der Espressionsmethode und substituire dieser in solchen 
Fällen die Aspiration. 

Untersuchung- des nüehtern gewonnenen Mag:en Inhalts. 
Die Untersuchung des nüchternen Magens gehört zu den wirb- 
ligsten Hilfsmitteln der Diagnostik. Man kann unter Umständen 
durch diese allein die Diagnose {?.. B. einer Ectiisie in Folge von 
Stenose) begründen. Da der nüchterne Magen in der Regel leer ist, so 

1) Der hiaiorisehen Wahrheit Ktmäas möchte ieh an dieser 8tclle die Bo- 
tnerkunp nieht unterdriieken. dass ieh im Jahre 18S4 die Methode der Expi«a»i4tD 
dee Mageninhalte zuerst eiitdeekt imd sofort Herrn Rwald dcmonMrirt habe'. 
Von letzterem iet mein Antheil an diesem grundlegend gewordenen Verfahtm 
in seinen PaliUcationen pfliclitBcmäse gewahrt. Wenn von Anderen die Mi- 
thode als Ewnld'schc Expreasionamethode bezeichnet winl, so entspricht die«e 
Bealoiehniuig nieht den ThatAachen. 

1) Ewald und Buiw, Virch. Arch. Bd. 101, 1865, S. 330. 
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ist iler Befund grösserer Mengen von Inhalt (über 100 ccm), wel- 
cher Art er auch sei, als Anomalie aufzufassen. Allerdinifs kommt, wie 
Sclireiher') gefunden. Rosin'), Hoffmann'), Pick*), Martius») 
und Schäle") bestätigt haben, auch im nüchternen Manen verdauun}»s- 
tüchtiges Secret in einer oft an das Pathologische grenzenden Mengte 
vor. Indessen gehört dies, wenn miin Mengen von 5— üOcem, die 
ja durch den Pressact selbst aus den secretionsbereiten Driiseu ge- 
liefert werden, vernachlässigt, nach meinen Erfahrungen zu den Aus- 
nahmen, auch ist der irritirende Effect der Sonde bei derartigen 
Versuchen wohl zu beachten. Wenn Schreiber noch in der jüngsten 
Zeit da;- Vorhandensein einer normalerweise existirenden continuir- 
lichen Magensaftsecretion behauptet, so geht er angesichts der mini- 
malen Werthe, die in Frage kommen, meines P>achtens hierin ent- 
schieden zu weit 

Der Magen kann unter diesen rmständen enthalten: 

a) Speisereste von der letzten oder selbst vorletzten Mahlzeit, «paiaereati 
Ist die Menge derselben gross, befindet sich vor allem viel saure, '"^^^'ö" 
nach Fettsäuren riechende Flüssigkeit im Magen, so weist dies mit 
grösster Wahrscheinlichkeit, selbst Sicherheit auf eine hochgradige 
Motilitätsstörung des Magens hin. Geringe Speisereste, welche, in 

den Schleiinhautfalten gelegen, der F.xpulsion in dem Darm ent- 
gangen sind (besonders häufig Frjigmente von harten Eiern, Obst, 
Rosinen, Pflaumen, Apfelsinenschaleu u. a.), sind noch nicht ohne 
weiteres als pathologisch anzusehen. I>ie genauere rntersuchung 
der Retentionsllüssigkeit wird den Character derselben (Art der 
Säure, Mikroorganismen, Gasgährung u. n.) festzustellen haben. 

b) Reines Magensecret. Es können, wie elien erwähnt, unter Mag^na^ 
l'mständen auch bei Magengesunden oder bei Kranken mit Magen- '""„^^ 
stöi-ungen, die subjectiv nicht zur Perception kommen, geringe Mengen 
Magensaft exprimirt werden. Steigt diese Menge bis über 100 ccm 

und mehr, so kann man unbedingt eine Secretionsannmalie annehmen. 
Man bezeichnet dieselbe als Magensaftfluss (Reichmann). Meist 
ist mit Magensaftänss eine Störung der motorischen Function 
des Magens verbunden, ja es ist durch neuere l'ntei-suchungen 



'i Schreiber, Areli. f. exper. Patholopo Bd. 24, S. 365. iiii<i: DcuUtrhi' 
diuiniecbe WoclieoBchrift 1893, No. 29/30. 

') RoBÜi. DeutBclie medicinimAe Wochcnsclirift IB88, Nu, 47- 
!>1 A. Hofruisnii, Beri. klin. Wochenschr. 1889, No- 13 ii. 13. 
*) A. Pick, Pragei' medic. Wochenschr. 1881*. 
1^] MutiuB, Deutsche medidniscbe Wncbenschr. 1894, No. 32. 
») Schfilc, Beri. klin. Wocfaenadir. 1896, No. 51. 
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(SrhreiherM. I{oa^^). RosenheimP» hfVhst wahrscheinlich tre- 
wordeB. da-s Mauensafrtiuv> we>entlicb als Yalae der letzteren aut- 
zufassen i>T. Ja reibst, wo er bei ricu> ventriculi üefumlen wird, 
ist fast immer das Be>tehen einer mehr «»der weniger au^jrespriicheneo 
Motilität^^ti'»run^ unverkennbar. In der Rei:el corabinirt sieh mit 
Ma^ensaftfluss eine Secretion ubermä^^i^ sauren Magensaftes { Sujier- 
acidität ^ Der Magensaft Ist nach den im Capitel über Mageninhalts- 
Untersuchung gegebenen Retrein chemisch und mikroskopisch zu 
untersuchen. 

Schleim c| Sckleim. bezu\ Speichel. Neben Beimischung von Schleim 

fottcbtonMnund Speichel zum nüchternen Magen^ecret. die in geringen Mengen 
***'^ physiologisch vorkommen, kann der Magen auch ausschlies>lich 
Schleim oder Speichel enthalten. Derselbe characterisirt sich ausser 
durch sein bekanntes Aussehen durch die Mucinreaction. Mikro- 
skopisch ergiebt sich hierbei Anwesenheit von zahlreichen Mucin- 
körperchen und Kpithelien. Die Anwesenheit von Schleim oder 
Speichel kann sowohl durch Entzündungsprocesse im Munde (Stoma- 
titis, Ptyalismus. Pharragitis u. a.) als auch durch pathologische Se- 
cretion der Schleimdrüsen des Magens (Gatarrhus mucosus), endlich 
durch beide derselben Ureache entspringenden Processe hervor- 
gerufen sein. 

0*11«» Im dl Galle. In manchen Fällen ist ein Rücktritt von Galle in 

MagwiMf!. jIpjj Magen beobaclitet worden. Durch längeres Verweilen daselbst 
wird das Rilirubin dasselben in Biliverdin umgewandelt^ die Galle 
wird gelblich bis grasgrün. Durch Vermischung von Magensaft mit 
Galle oder Darmsaft (s. unter e) werden das Gallcnmucin und «his 
thierische Gummi (Landwehr), sowie die Gallenfarbstoffe gefällt, 
durch Behandlung mit Alkalien können dieselben wieder in Lösung 
gebraclit werden. Galle liebt nicht, wie nach dem Vorgange von 
brücke noch zuweilen angenommen wird, die peptische Wirksamkeit 
des Magensecretes auf, sondern sie wirkt wie jedei^ andei^e Eiweiss- 
körper s/hn-eent ziehend. Wird von der Magenschleimhaut genügend 
Säure s(»cernirt, so dass in dem Gemisch von Galle und Magensaft 
Salzsäure in freiem Zustande sich befindet, so verdaut das Gemisch 
ebensogut wie ein Magensaft mit demselben Gehalt an Salzsäure 
allein. Auch die Labwirkung eines Gemisches von Galle und Magen- 

») Schreiber, Deutsche iiiediciniHdie Wochenschrift 1894. No. 18, 20, 21. 
Arch. f. Venhuuinp^kninkheiteii Bd. 2, S. 4, 1890. 

■i) Hoas. Berlin, klin. Wochenschrift 189ß. No. 46. 

•■*; UoDenlieim, Berlin, klin. Wochenöchrift 1894. No. öü. 
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safi bleibt solange erhalten wie Salzsäure frei bleibt. Eine specifiick 
utiirende Hlrkunff von Galle auf das Magensecret besteht dem- 
nach nicht. 

e) Darmsaft. Neben Galle allein kommt nach meinen Benb- D«-rüa»n. 
achtuut!en ') im nüchtei-nen Magen bisweilen ein Gemisch vun Galle, 
paucreatischem Saft, wahrscheinlich auch Snccus entericus vor, den 

ich der Einfachheit halber als iDünndarmmßt bezeichnet habe. 

Derefibf stellt in rpineiii, mit Magenaaft unveniusohtein Zuetande eine gras- 
ffrüiie, in dBnnor T,ftsun{C v51Iig klare, viacöap, leicht gdatinirtüidc tlÜBsigkeit ilar, 
ilii' Qohen ilen Bentandtheilen der Galle diu biulogisclicn Eigcnscliaften Ae» Pau- 
creasweeret*a auTweist, d. h. Stärke, sowohl mite als gekorhte, desgleichen Gly- 
kof^n zunitrhst in Maltose dann in Dextniat.' QberfDhrt, AlbiuninkQrper in Peptone 
(TTj^ptone), L#iiü unter Verlust der Gelatinirbarkeit in Lpinitrj'ptone ouiwandelt 
lind Fette in Olyerin und die betreffendi>n Fettsäuren zerlegt Bei groesum Ge- 
lullt an MagCOj bildf-t das Geniisch auch ohne grobe mechanische Kraft mit fett- 
säun'haltiKt'ui Od üder Fett l^mulsionen , doch ist dies kerne speciHsL'iie Eigen- 
Hi'lioft '!<■» Baiirliaiieieliels. In jedem Dannsafte kann man mit Lt^ichtigkeit auch 
Leurin und T,\Tosin nachweiBeo. Die di(;eBtive Eigenschaft des Bauch »peicheb 
winl iintt'r dem EinfluM grflBacrer Magensait^|aantitäten zerstflrt. Hiorliel tritt, 
wii- i)ben bei der Galle beaprochen , eine Fällung des GlallenBchleimB und des 
GallenfarbstoFTeK ein, wobei die beiden Gallcnsäuren frei werden. In den Nieder- 
schlag wenlen neben dem Hucin auch die Fenncntc des Pancrvamaftcs nieder- 
jilcriBHpn und, wenn die Säurewirkung länger« Zeit (2—3 Stunden) anhält, Jefinitiv 
:friitr^t. Bei schwachen Säuregraden , sudas» das Ueraiach zwar sauer reagirt 
nlicr keine Treic Säure enthält, erfolgt überhaupt keine Fällung; daa Gemisch 
bleibt klar und enthält die Fermente in wirksaueui Zustande. 

Ueber die diagnostis^che Bedeutung constant vorltommeiKier 
grösserer Mengen von Dünndarmsaft, welcher der Galle beigemischt 
ist, ist das Nähere bereits oben S. 132 hervorgehoben. Geringe, 
desgleichen gelegentlich exprimirte oder durch Äusheberung gewonnene 
Darmsaftmengen haben keine semiotische Bedeutimg. 

f) Blut. Es kann aus dem nüchternen Magen Blut: 1. durch »lut im 
Reizung eines Ulcus, 1. durch Beraten von Venen bei Stauungs- "•^"'"'^ 
Processen, z. B. Lebercirrhose, bei stockenden Menses, 3. durch den 
Sondenreiz auf eine sonst pathologische oder %'ulnerable Magen- 
schleiinhaiit oder 4. durch starke Expressionsbewegungen hervor- 
gerufen werden, t^s kann die Blutung aber auch einem ganz andern 
Orgiinc, dem Oesophagus, der Nasenhöhle, dem Pharynx, den Lungen 

II. a. entstammen, was man nie ausser Acht lassen darf. Hämatemesis 
lilsst sich vun Ilcusblutung in den meisten Fällen gut differeo- 
ziren. Für letztere spricht die charakteristische .\numnese, die vor- 
liergegaiigeDcn Beschwerden, der e))ignstrale und doi-sale Schmerz- 



ij Boas, ZeiUQhiift f. klin. Med. Bd. LT, Uett 1 und 2 
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Untersuchung der Magrenl'unctionen nach Einwirkung- 
verschiedener Reize. 

1. Thermische Reize. 

Hierzu kann man nach v. Leube>) Eiswasserein^essungeD an- 
wenden. Man bringt in den nüchternen Mapen eines Individuums 
100 ccm Eiswasser, nach IG Minuten wird unter Eingiessung von 
aoo ccm Wasser die Magentlüssigkeit ausgehebert und auf ihre Re- 
action geprüft. Das letztere geschieht in der Weise, dass 40 ccm 
saurer oder bei neutraler Reaction mittelst Salzsäure passend an- 
gesäuerter Magenflttssigkeit bei 35— 40"C in einem Verdauunga- 
schrank mit einem kleinen Stück hartgekochten HUhnereiweiss an- 
gesetzt werden und die Zeit notirt wird, wann das Eiweiss auf- 
gelöst ist. 

Aehnlich ist die Methode von Jaworski.*) Es werden 200 ccm 
durch Eis abgekühUes destillirtes Wasser durch die Mageusonde in 
den nüchternen leeren Magen eingegossen, man wartet 10 Minuten 
und aspirirt hierauf ohne Einführung von Verdünnungswasser den 
Mageninhalt, prüft das Filtrat chemisch und den flockigen Nieder- 
schlag mikroskopisch. 

Beide Methoden haben wenig Eingang in die Praxis gefunden. 
.\uch dürfte der Reiz des Eiswaasers nicht ohne weiteres bei allen 
Krankheiten anzuwenden sein. 

■L Chemische Reize. 

Jaworski^) hat zuerst darauf hingewiesen, dass Eingiessung 
verdünnter Salzsäure in den Magen ein ausgezeichnetes Mittel dar- 
stellt, um die Anwesenheit von Fermenten im Magen festzustellen. 
Die Methode kann aber auch allgemein als brauchbares Hilfsmittel 
für die Eruirung der Drüseusecretion angewendet werden, ja sie be- 
sitzt vor der digestiven Methode gewisse Vorzüge. Vor altem ist sie 
erheblich einfacher anzustellen, und zwar in folgender Weise. Man 
giesst einem Individuum bei nüchternem Magen 100 ccm '/lu Normal- 
salzsänre per Sonde ein. Nach 10 Minuten langem Verweilen wird 
der Mageninhalt aspirirt oder exprimirt. Die gewöhnlieh etwas von 

M V. Lcube, neutHch. Areh. f. klin. Ml>di(^in Bd. 30, S. 3. 

^) Jaworaki, Zi-itacLr. f. klin. Medirin Bd. 11, S. 60. 

3) J&woTBki, Dentacfae medidiüsche Woohenactarift ISS7, No. 36—38. 
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SchleimflockcD Retrübte Flüssigkeit wird sorgfälti(i tiltrirt, und sofort 
in der ttblicheu Weise titrirt. Mit einer auderen Portion werden 
Verdauirngsproben, Üntersucliung auf Labferment u, s. w. angestellt, 
auch iiit der Rückstand niikroskopiscb zu untersurhen. (Das. Ge- 
nauere s. im Caititel über Maneninhaltsuntert*ufhung.| 

a Electrische Reize. 
Luihvifj und Weber, H. v. Ziemasen') und Bocci^l haben 
zuerst durch Experinieute aui HuDde tiezeigt, dass durch die Einlei- 
tung eines kräftigen faradischen orter constanten Stromes durch die 
Magenwand Secretion von Mapensaft erfolgt. Dieselbe Erscheinun}* 
konnten Regnard und Loye') bei einem Hingerichteten beobachten, 
bei dem sie 45 Minuten nach dem Tode eine electrische Reizuuf^ der 
Vagi vornahmen. Ausgedehnte und sorgfältige Versuche am Menschen 
verdanken wir A, Hoffmann. <) Derselbe konnte jedesmal narh 
längerer Oalvanisimug des Magenhezirks nicht nnheträclitliche 
Mengen stark sauren Magensaftes durch die Sonde gewinnen, während 
der mechanische Reiz der Sonde entweder gar keine oder nur sehr 
geringe Mengen eines schwach sauren Secretes zu Tage fßrderte. 
Diesen positiven Ei^ebnissen gegenüber kam E. Ooldschmidt*) 
neuerdings zu dem Srhluss, dass sowohl die directe Faradisatjon alt« 
auch Galvanisation selbst bei starken Strumen keinen Einfluss auf 
die Magensaftsecretion hat. Aus diesen Gründen Ist vun einer 
diagnostischen Verwerthung des Verfahrens Abstand zu uehnien. 



4. Digestive Reize. 
Von den in Betracht kommenden und weiter unten xa be- 
sprechenden Reizen ist der digestive Impuls der natürlichste, den 
thatsäcblichen Verhältnissen am meisten entsprechende. Wir erhalten 
durch ihn ebenso eine naturgetreue Copie dessen, was der Magen 
secretorisch , motorisch und resorptiv zu leisten im stände ist. wie 
wir auch über die etwa vorhandenen sensoriellen AbweicliiiUKeu 
unterrichtet werden. 



I) V. ZieinsHUU, Uelicr dk' physikalii^i'lK' Bcliiimllmifc tlinniisi'ln'i* .M:is;i' 
iMiiuknuikbcltt-n. Kliii. Vorti^', Loipzi({ 188«. 
'') Bucci, Lii Speriiui-iitiik-, Juni leui. 
1) Ktifnanl und Lojo, FroKi*» nH-Uital 18ei>, Nu. ÜÖ. 
'I A. Uoffiuanii, Berlini^r kliii. Wothfuschr, 18Ö9, N.i. 12 u. 13. 
») E. Goldathmiat, Duutocii. Areli. f. Uin. MeOicin Bd 66, Heft. 3 u. 




r 



Chemiache Untersuchnngsmethodfii. 



Dieser prinzipalen Bedeutung des digestiven Reizes gegenüber 
treten die Methoden und Details mehr oder weniger in den Hinter- 
srund. Jede als menschliche Nahrung dienende Substanz stellt 
an sich eine geeignete Methode der Siiffidenzprüfung dar, vor- 
ausgesetzt, das» tnan ihre Einwirkung auf den gesunden Magen 
kennt. Des weiteren werden einige mehr äusserliche, aber für den 
Praktiker doch wichtige Gesichtspunkte in Betracht kommen. Hierzu 
gehören : qualitativ und quantitativ möglichst gleichartige Beschaffen- 
heit der Probemahlzeit, sowie Möglichkeit der Vermeidung irgend 
welcher von dem Kranken willkürlich anzuwendender Zuthaten, und 
vor allem die Wahl der allereinfachsEen und compendiösesten Ver- 
hältnisse, schliesslich die Gelegenheit, ergiebige Mengen Mageninhalt 
behufs Beurtheilung des Digestionsablaufes leicht zu gewinnen. 

Danach ilürfte die Entscheidung, weicher der im folgenden 
erwähnten Untersuchungsmethoden der Vorzug zu geben ist, keine 
Schwierigkeiten haben. Unter diesen sind als gebräuchlichste zu 
nennen: 

1. Das Probefrtthstück von Ewald und Boas. 

Der Kranke erhält Morgens nüchtern 1 — "i Weissbrödchen ppuiietroi 
(.Sä— 70 g), dazu 1 Tasse Thee oder, wo es sich um genaue chemi- 
sche Untersuchungen handelt, .300— 4(}0 ccm Wasser. 1 Stunde später 
aspirirt man den Mageninhalt oder lässt exprimiren. Der Magen- 
inhalt wird nun auf Anwesenheit von HCl, Pepsin, Labfermeut u. s. w. 
untersucht. 

2. Die Probemahlzeit von Riegel. 

Der Kranke bekommt Mittags eine Suppe, ein grosses Beefsteak probam»! 
und ein Weissbrödchen. Nach .1—4 Stunden wird der Magen ent- 
leert und der Inhalt desselben in Bezug auf die in Frage kommen- 
den Momente untersucht. Die Methode hat den Nachtbeil, dass 
grobe unverdaute Fleischpartikel das Sondenlumen verlegen und 
dadurch der Gewinnung des Mageninhalts Schwierigkeiten bereiten 
können. Ein Vortheil der Methode vor anderen besteht indassen in 
der Möglichkeit, aus der Beschaffenheit des Mageninhalts den Ver- 
dauungsgrad von Ämylaceen und Eiweissstoffen mit einem Blicke zu 
übersehen. 

3. Methode von Klemperer. 

Der Patient trinkt nüchtern '/» Liter Milch und isst ■> Weiss- Ander« 
brüdchen (Milch-Probefrülistück). Die Sundirung erfolgt zwei Stunden mum. 
später. 

Bund, Allg. DlagDoaUk u. Tberapla d. Magsnkruilcbellaa, 4. Aufl. m 
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4. \fethode von Gerraain S^e. 

I)(;rHf;lbe jricbt f*ine Mahlzeit, welche au> ^iO — SO j2 sorgfaltig 
«eMrhahtf'm Fleisdi und 100— 150 jr \VeLs>brod besteht. Er empfiehlt 
dem Kranken .«»orj^fältij^es Kanen. r)ie Prüfuntr des Mageninhalts 
arUA^i zwei Stunden nach der Ingestion. 

5. Methode von Jaworski. 

Zunächst wird d(jr Magen frtlh nüchtern entleert und, wenn er 
leer ist, mit 100— .S(H) rem Wjisser angefüllt, welche dann wieder 
Hspirirt un<l in der üblichen Weise untersucht werden. Nach diesem 
Vorvcrsucli wird d(»m Versuclisindividuum das Weisse von einem bis 
zwei gekochten Hühnereiern fzereicht, wozu 100 ccm Wasser getrunken 
werden. Nach (5iner gewissen Zahl von Viertelstunden wird der 
Mageninhalt aspirirt und auf Säuregehalt, Verdauungsfähigkeit u. a. 
untersuclit. 

Nacli V4 Stunden darf im Mageninhalt normaler Weise kein 
Mi weiss vorhanden sein, die Magentlüssigkeit soll ferner klar oder 
wonig opalisirend sein, schwach sauer oder neutral reagiren, keine 
HCl enthalten und ein Kiweissscheibchen von 0,0B g Gewicht in 
Hj^ätestens 7 Stunden verdauen. Die Methode ist etwas complicirter 
als alle» übrigen, lässt sich aber in der Praxis vereinfachen. Ausser 
von Jaworski ist die Methode u. a. von Reichmann und Germain 
See in Anwendunj^ gezogen. 

NiM'h iii lUMU'stor Zeit wonlon von dnz(»lm»n Autorvn (z.B. Talma, Flciner« 
uiulcn' rntbtMiiiihl/.ritoii («iiipfoliliMi. Wir können auf deren Zusaiuuieii&etzuii^ir 
hier inii m» nielir ver/.irhten, als >*ie vor den obc»n penaiuiten in keiner Riehtiin^ 
Vor/ü^e bieten. l>aH8 man an«len*rseit9 aueli mit <üe8en zum Ziele koninien kann, 
Holl nielit bestritten werden. Tebrip^'ns durften sieh manche lucougruenzen über 
Ue Säuivabseheidun^ «les Map'ns aus den vernehiedenen VersuchsbtHlinjningen 
der ein/einen AutoriMi erp'ben. l>ie Si'haffun^ einer Ni»nnsü-Probemahlzeit wire 
daher, wie dii»s aueh IxieireP her\'orliebt, im Interesse der Verstindigiingr 8i*hr 
erwünscht. 

> Kie^^l. l>ie Krkrankuupui dinj Ma^'us, I. Theil, S. S7. 
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SECHSTES CAPITEL. 



Hagen Inhal tapr&ftang. 

Makposkopiache Untersuchung des Mageninhalts. 

Diu blosse Iiispectioii des Mageninhalts bietet eine Reihe wich- 
tiger diagnustischei' Anhaltspunkte. Iq Betracht kommen Aussehen, 
Quantität und Genich des Mageninhalts. 

Das Aussehen lasst insofern wichtige Schlüsse zu , als es uns i 
über die Einwirkung der Verdauungssäfte unterrichtet. Man kann ''' 
danach unterscheiden : absolut unverdauten, theilweise verdauten und 
gut verdauten Mageninhalt. Hierbei ist ferner auf Differenzen zwi- 
schen Kohlenhydrat- und Eiweiss- (besonders Fleisch-) Verdauung zu 
achten. Ein absolut unverdauter Mageninhalt kommt nur in Fällen 
von vorgeschrittenem C'atarrh, besonders bei atrophischen Zuständen 
der Magenschleimhaut vor, jedenfalls zeigt derselbe immer eine ernste 
secretorische Störung an. Das Aussehen der ausgeheberten Mahlzeit 
gleicht in solchen Fällen genau der ursprünglichen in Wasser ge- 
legenen, das Filtrat derselben fliesst zum Zeichen, dass peptische 
Wirkung fehlt, wasserklar ab. 

Weiter ist auf etwaige abnorme Beimengungen zum Magen- 
inhalt zu achten. Es kommen besonders in Betracht; Blut, Schleim, 
Oatle, hezw. Duodenalsaft, in seltenen Fällen auch Eiter, thierische 
Parasiten, Gesehwulstpartikel u. a. Von grosser Wichtigkeit ist auch 
das Verbältniss zwischen festen Substanzen und Flüssigkeit. Eine 
abnorm grosse Menge Flüssigkeit gegenüber gelingen Quantitäten von 
Chymus spricht für eine zu ausgedehnte Retention der erstoren 
oder für Abscheidung von Flüssigkeit in den Magen. 

Nicht selten beobachtet man bei (grossen Rückständen im Magen 
eine Dreischichtung des Mageninhalte im Gefäss. Die oberste Schicht 
besteht aus Schleim oder aus unverdauten oder jedenfalls gröberen 
Speiseresten, die zweite, in der R^'el grösste Schicht, besteht aus 
Flüssigkeit, während die iiotei-ste den Chymus enthält Eine der- 
artige Formation des Mageninhalts weist auf abnorme Gusgährung 
im Magen hin, wie sie sich bei den höchsten Uradeu der mechani- 

10* 
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sehen Insufficienz zu finden pflegt. Andererseits schliesst das Fehlen 
einer DreiscMchtunp; das Besteheu einer 8töMiug im motoriscliea 
Apparat keineswegs aus. 
Metieo Die Menge des ausgeheberten Mageninhalts ist, vorausgesetzt. 

I'iih^.'' liass man bekaimte Mengen eingeführt und möglichst den fJesiininit- 
bei-tand an Mageninhalt gewinnen kann, von grossem Interes>e. lo 
erstgenannter Hinsicht ist das Probefrühstück von Ewald und mir. 
da es möglichst geringe Sch'wankungen gestattet, das Geeignetste. 
Bezüglich der aus den gewonnenen Mengen sich ei^ebenden SrhlQs.se 
muss man freilich sehr vorsichtift sein, da es nur bei sehr geübten 
Patienten gelingt, den Oesammtinhalt zu gewinnen. 
OMuuere Zu genauerer EnnitteluDg des Gesainmtmageninhalts dieut das 

ti^o' neuerdings von Mathieu und K^mondM angegebene Verfahren: Man 
°- extrahirt zuu&chst einen Tlieil des Mageninhalte und stellt ihn bei 
Seite. Sodann bringt man eine bestimmte (Quantität Wasser in den 
Magen nnd lässt es sich gründlich mit dem Mageninhalt mischen, 
indem man den Trichter wiederholt hebt und senkt, sodann hebert 
man soviel, wie man gewinnen kann, aus dem Magen heraus und fangt 
den Inhalt in einem besonderen Gefäss auf. Es sei nun b die Quan- 
tität des ohne Verdünnung gewonnenen Mageninhalts, a die Acidität 
dieses Inhaltes, a' die Acidität des verdünnten Mageninhalts und q 
die Menge des in den Magen eingeführten Wassers, so kann man. 
da die Säuremengen im verdünnten und nicht verdünnten Mageninhalt 
dieselben sind, folgende Gleichung aufstellen: 
ax = a' q + a' x, 

woraus sich ergiebt x = - _- r ■ 

Die Menge des ursprünglich ini Magen vorhanden gewesenen Inhalts 



ist demnach b -\ 



a' q 



Mit Hülfe dieser Formel lässt sich auch die absolute Menge der im 
Magen zur Zeit der Entnahme 'befindlichen Salzsäure bestimmen (u.U.). 

In ähnlicher Weise verfiihrt Strauss*). Er bestimmt zuet^ 
das specifische Gewicht des unverdünnten und sodann des mit einer 
bekannten Menge Wassers verdünnten Mageninhalts. Ist S das spe- 
cifische Gewicht des unverdünnten, S' das specifische Gewicht des 



1) Hathien et B^mond, Soc. de biolo^, 6. Nov. 1890. 
*} StrausB, Therap. Monatsh. 189fi, Uinbett 
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verrtünntcn Inhalts, V die Menge des ausgeheberten Inlialts, a die 
Menge des zugesetzten Wasset-s, so ist die Men{;e des gesuchten 
Inhalts 

_ VS + (a-V)S'- a 
* ~ S - S' 

Will man nur die Menge der im Magen verbliebenen Flüssigkeit 
wissen, so lautet die Formel nach E. Reichmann') 
^ _ a (S' - 1) 

wobei die Buchstaben dieselbe Bedeutung haben, wie in der 
Strauss'schen Formel. 

In ungefährer und für die Praxis völlijj hinreichender Weise 
ergiebt aber schon, wie bereits erwähnt, eine mehrmals wiederholte 
Untersuchung nach Probefrühstück einen Anhalt dafür, ob die Menge 
normal, vermehrt oder vermindert ist. Nach meinen Erfahrungen be- 
trägt das Filtrat des genau eine Stund« nach dem Probefrllhstück ent- 
nommenen Mageninhalts 20—50 ccm. Hiervon kommen nun nach zwei 
Richtungen hin Abweichungen vor: einmal kann die Menge des Magen- 
inhalts wesentlich vermindert, oder der Magen sogai- gänzlich leer 
sein. Ks kommt dieser Zustand, den man als Hypermotilitöt des 
Magens bezeichnet hat, bei verschiedenen oi^anischen und nervösen 
Magenaffectionen vor, besonders bei Gastritis chronica, bei Bulimie 
und bei Magenkrankheiten, die mit Incontinenz des Pylorus einher- 
gehen. Um sich in solchen Fällen vor IiTthümern zu schützen, darf 
man allerdings den Magen nicht durch Expression oder Aspiration 
entleeren, sondern muss aushebern. 

Sodann kann die Menge des Mageninhalts vermehrt sein, wobei 
man allerdings in Betracht ziehen muss, dass diese Vermehrung nicht 
immer auf motorische Insufticienz des Magens, sondern auf abnorme 
Beimengungen, Schleim, Magensaft, Galle, Transsudat bezogen wer- 
den muss. Wo hinsichtlich einer solchen Comiilication irgend ein 
Zweifel besteht, ist stets die Untersuchung am nüchternen Magen 
anzustellen. In vielen Fällen kann man jene Beimengungen aus- 
-schliessen und die Vermehmng des Mageninhalts auf mei^hanische 
Störungen im motorischen .\pparat beziehen. Der Grad der letzteren 
ist schätüungsweise durch wiederholte Abmessungen des Mageninhalts 
zu beurtheilen. Sind dem Mageninhalt des Morgens constant Reste 

1] E. Reitliiuann, DciitftchL' mL'didniBfhf Wocbünst'Iirift 1805, Litcraturbcil. 
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der leisten voraufnesangenen Mahlzeiten beigemengt, s« »ieutet dies 
stets auf besonders schwere Beeinträchtiguiiß der Magenmotion hin, 
deren Umfang durch Untersuchung am nüchternen Magen festzu- 
stellen ist. 

Der Geruch des Mageninhalte Ist in manchen Fällen recht 
characteristisch. Er kann einerseit'; stechend sauer, andererseits bei 
Abweiienheit von Säuren oder hei alkalischer Reaction fade sein. 
Bei grösserer Anwesenheit von Blut besitzt der Ma<:eninhalt den 
eigenthümlich fad-süsslichen Geruch, wie er ersterem zukonunt. Bei 
saarer Keaction kann man auch wieder den einfach stechend sauren, 
durch Salzsäure bedingten, von dem durch Fettsäuren verursachten 
Geruch unterscheiden. Doch ist der letztere, wenigstens beim Probe- 
frühstflck in der Regel nur dann wahrnehmbar, wenn ausgedehnte 
Ferraentationsprocesse im Magen vor sich gehen. Um die sich unter 
normalen Verhältnissen oder bei massigen Gährungs Vorgängen ent- 
wickelnden flüchtigen Fettsäuren nachzuweisen, ist die IsoliruDg der- 
selben und der ehemische Nachweis erforderlich. 

Bei enterostenotischen Processen oder bei abnormer Comtnuni- 
cation des Magens mit Dftnndarra namentlich aber mit Dickdarm- 
partieen ist der Mageninhalt deutlich fäculent; fotide ist der Magen- 
inhalt bei nlcerirenden Carcinomen. Hierbei gewährt, die Intensität des 
Fäulnisssieruches einen nicht zu unterschätzenden Maassstab für den 
Grad und die Ausdehnung des Hindernisses. 

Vfin sciniütisdiLT Bedeutung ist dc-r Gerach des MafcminbaJts bd wr- 
schiedenen Vergif tungaaiten : bei Fhnspbor Kii<iblaachffenidi , bei Nitr(ib<^i«>l 
Bitt«nnsiidHKeniPh , bei CarbolsBurcverpittiinK der bekannte Carbolgerudi, Bei 
urftmiBChein Erbrechen ist der Gemcb stfvliend animoniakEJiBcli. 

Hinzuzufügen ist noch, dass nicht immer der Magen oder Darm. 
sondern zuweilen auch ulcerative Processe der Mundhöhle, des Pha- 
rynx, des Oesophagus den Boden für Zersetzungen des Mageninhalte 
liefern. So kann, wie ich mehrfach beobachtet habe, hei ulceröser 
Stomatitis, bei Abscessen oder Carcinomen des Pharynx, ferner bei 
Oesophaguscarcinomen, bei Abscessen des Antrum Highmon u. a. der 
Mageninhalt einen fötiden Geruch annehmen. 



Chemische Untersuchung' des Mageninhalts. 

ung Dieselbe hat die Aufgabe, uns im weitesten Sinne des Wortes 

jijgn ein Abbild der im Verlaufe der Verdauung sich im Magen, eventuell 
»"- auch im Dünndarm abspielenden Vorgänge zu geben uud unter Ver- 
suchung, gleichung derselben ndt den normalen physiologischen Vorgängen uns 
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über etwaige fvnctionelle Störungen oder Abweichungen zii unter- 
richten sowie für die Therapie, sowohl für die diätetische als auch 
für die medicamentöse, eine brauchbare Basis zu ermöglichen. Die 
Untersuchung de!< Mageninhalts stellt einen höchst wichtigen Aub- 
ilnick der Ärheitglehtunp des Magen» dar. ohne dessen Kenntniss 
sowohl unser diapiuostischer Ausspruch als auch die therapeutische 
Behandlung in vielen Fällen auf schwachen Füssen ruht 

Andererseiti muss der l'ebertreibung entgegengetreten werden. 
!ils ob die chemische Prüfung des Mageninhalts in allen Füllen 
einen Scfaluss auf den pathologisch-anatomischen Zustand der Magen- 
schleimhaut oder einzelner Theile derselben ermöglicht Es ist dies 
schon aus dem Grunde absurd, weil eine Reihe höchst verschieden- 
artiger pathologischer Processe dieselben Störungen der Digestions- 
leistuDg hervorrufen können. Ein wesentlicher Fortschritt dürfte 
sich indess in Zukunft aus dem Vergleich der gastrischen Störungen 
intra vitam und dem pathologischen, besonders dem mikrosko- 
pischen Befund bei der Autopsie ergeben, in welcher Hinsicht 
schätzenswerthe Vorarbeiten bereits vorliegen. Bei dem heuligen 
Stande unserer Kenntnisse dürfen wir die Ergebnisse der chemischen 
Exploration nicht anders als mit sor^ältiger, ja peinlicher Kritik zu 
Schlüssen hinsichtlich der sich im Magen abspielenden Oewebsver- 
änderungen verwenden, und nur in einzelnen prägnanten Fällen wird 
es gestattet sein, auf Grund der ersteren eine pathologisch-anatomische 
Diagnose zu stellen. Hass hierbei die Untersuchung der übrigen 
Organe und die physikalische Exploration der Abdominalorgane in 
Jedem Falle eine möglichst erschöpfende sein muss, glaube ich oben 
bereits genügend betont zu haben. 

Bezüglich der Methodik mögen hier noch einige praktisch be- 
deutungsvolle Gesichtspunkte Platz finden. 

Die Diagnose Über den Zustand der Magenfunctionen kann nur 
in den seltensten F'ällen (z. B. bei ausgesprochener Ectasie) auf Grund 
einer einmaligen Untersuchung cestellt werden. Es ist hierbei zu be- 
Hcliten, dass die Furcht vor der Sonde nicht selten depressorisch auf 
die Gemüthsstimmung wirkt, von der, wie wir wissen, die Verdauungs- 
vorgäjige in so hervorstechender Weise beeinflusst werden. Eb gilt 
dies besonders für Neurastheniker, aber auch für sonst gesunde, aber 
iin^'stliche Individuen. Nach meiner Ueberzeugung ist in zweifel- 
haften Fällen mindestens eine dreimalige Explorativsondining nach 
entsprechender Mahlzeit zu einer genügenden Orientirung über die 
Arbeitsleistung des Magens nothwendig, hierbei ist die Sondimng 
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Ilnnrilon (loH Mnfi'enlnhalts. 

N.iili iIpi rnjiKiiuiKopivrluMi notrnclitung des Mji<zeüiühalt> til- 
tuH \\\w\ i'ini'H IIumI »Io'soIIumi nioulii'hst sorjxfälti^ (Falteiitilter!i 
\;miI i'nUi Ihn Miiiii0-.| I .;h'kuiiiNp;i|»ior auf soino Ueaotioii. Dieselbe 
V u\n \\\\\. nM|tlii«ioi. uiMitial otlor alkalisch sein. 

Uh umm <oi.oi«^llt. ^la^s ilor Inhalt sauor roairirt, s<» prüft 
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Tropfpn» Bäure für Farbstoffe nachweiabar ist. Die Mcn^c der zur f^ttiguDg 
des Eiweies noth wen lügen Säuren kann man sie iiSftttigungKaipadt£u bi-zoiclinen. 
Diesi-Ibe ist niclit Allein bei vencliiedctieii Eiweisekörpcrn. HoiKlcrn nach, wie die 
Vereuclie von F. Blum') erwiesen tiabi-n, bei den einzi^lnen, während diT Ver- 
dauung sich bullenden EiweiMmodificationen (Sj-ntonin, Propeptoii, Pepton) 
verschieden. Sie bpträgt für Milcli bei Anwendong von i/m NormalsaizBänre 
80— 90o/o, d. h. 0^»,'o aboolutc oder l,lö off. Salüs&ure. Ebenau bettigt naeh 
V. Pfungens) die SättigungscapacitÜt ffb- Fleisch 0,M30/o absointe oder 3^738o/(„ 
oft. Salzsäure. Mit anderen Wortra, wenn wir in einem keine HCl seeemirenden 
Hagen Fleisch znr Verdauung bringen wollten, so wären hierzu fBr je 100 g min- 
destens 68 Tropfen unserer off. H Cl nothwendig. Da aber ein Thei! der ein- 
gefOhcten SSok mit den im Magen vorhandenen Alkalien, SaLsen und Eiwcisa- 
Htoffen (Murin. SchleimEcllen n. a.) Verbindungen eingeht, wodnrch also wieder 
etwas zu Vertust kommt, so ist der Bedarf an Salzsäure schdn für eine so 
kleine Heisehniahlzeii (wie 100 g) noch höher lu veranscLlftgcn. Selbst die 
Verdauung einer Semmel (35 g) bedarf nach v- Pfungen 0,844 g, also bei der 
oben erwähnten BeHchlagnahmc eines Theils derselben mehr als I gHCl. Auch 
durch Versuche am gesunden Menschen ist die starke Sätligungscapacilät des 
GiwcisB von F. Moritz>) dargetlian. Bei Fleiechkcist fand derselbe emt gegen 
die vierte Stunde Salzsäure im freien Zostaade, während sie bei Stärkekost 
(Kartoffel) schon in der zweiten Stunde in grusM'r Monge vorhanden war. 

Die empfindlichste Probe auf freie Säuren stellt das Congoroth cooBofi 
dar. Dasselbe, 1884 von Bötticher entdeckt, entsteht durch Ein- ""^ 
Wirkung von 1 MoL Salzsäuren Tetraazodiphenyls (aus Benzidin) auf 
2 Mol. Naphtionsäure. In die Praxis eingeführt ist es durch 
V. Hösslin') und Riegel,*) die es besonders in Form des Congo- 
papier als Reagens auf freie HCl 6m[)fahlen. Weit empfindlicher 
noch als das Congopapier ist nach Leo's^) Angaben, die ich voll- 
kommen bestätigen kann, das Congoroth in Lösung. Während das 
Congopapier Salzsäure erst bei einem Procentgehalt von 0,01 an- 
zeigt, reagirt die Lösung schon hei O.OfK)9, ist also etwa lOmal so 
emiitindlich. Controluntersuchnngen von mir,0 die im wescntUrhen 
von SchSffer") bestätigt wurden, ergaben, dass bei niedrigen Salz- 
säuregraden, 0,1 p. m. und darüber, der Farbenausschlag sich in 
keiner Wei.'se von dem durch organische Säuren erzeugten unter- 



1) Blum. Zeitüchr. f. klin. Me<licin Bd. 21, S. 558— .'i72. 
1) V. Pfungen, Wiener klin. Wochenschrift 1880, No. 8—10. 
») Moritz, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 44, H. 2 u. 3. 
*) V. HÖBslm, Mflnchener med. Wochonschritt 1886, No. 6. 
«1 Riegel, Dentsche medinnische Wochenschrift 188fi, No, 35. 
*) Leo, Diagnostik der Krankheiten der Vi^rdauungRorgane, Berlin 
') Boas, Deutsche medidniscbc Wochenachrift 1887, No. 39. 
t>) Schiffer, CentnUblaa f. klin. Med. 1888, S. 841. 
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scheidet. ^» entspricht z. H. die Blnonns durch n,l»/aige Salz&änre 
der durch 0,3 "/o ige Milchsäore. Es kann dies also im einzelneo 
Falle leicht zn Täuschnngen Verantas.-<iuig »leben. Nor wenn die 
Blanfärhunp: energisch (azurhlan* ausfällt, ist Anwei^enheit van Salz- 
säure zu [iräsuniiren. Da vr\r aher üher ahsolut zuTerlässige HCl- 
Rea^ientien verfügen, so ist es zweckmässiger, das Congopapier oder 
rlie Congolösung einfach als Redens für freie Säuren überhaupt zu 
verwenden, in welcher Hinticht et an Schfirfe aüerdhtgx dit 
meisten übrigen bekannten Säurereagentien übertrifft. 

Nachdem durch Congüpapter die Anwesenheit freier Säuren 
festgestellt ist. ist weiter zu untersuchen, oh es sich um Salzsäure 
oder organische Säuren (Milchsäure, Buttersäure, Essigsäure) handelL 
Wir hesprechen zunächst: 



Die Reactfoii auT freie SalzsSure. 

Man kann zwei grosse Gruppen von Reagentien unterscheiden: 
i. Reagentien, welche durch Säuren überhaupt, bes^onders aber durch 
Mineralsäuren in charactcristischer Weise verändert werden, und 
2. Reagentien, «eiche nur mit Mineralsäuren characteristischc Ver- 
bindungen eingehen. Von den Farbstoffen haben sich für die vor- 
liegenden Zwecke besonders die Rosaniline und die Azofarbstofle 
bewährt. 

I. lieagentien, welche durch freie Sävren (speciell Mineral- 
muren) farblich verändert werden. 

Zu den in der Praxis verwendeten Rosanilinen gehören iLas 
Methyl- und (lentianviolett und da-* :» Brillant vert« der Franzosen. Zu 
den Azofarbstoffen gehören das Tropaeolin 00, von den Franzosen 
als rOrangi'' Puirrier No. 4 bezeichnet, das oben erwähnte Congoroth. 
das Benzopurpurin (J B {y. .laksch') und das nimethylamidoaio- 
henzol. Allen den genannten Farbstoffen, die bekanntlich ziimeif'1 
in der Färberei eine hervorragende Rolle spielen, kommt eine grosse 
Empfindlichkeit gegen Säuren zu, die meist ihren Farbstofl' mehr 
orter weniger characteristisch verändern. Ihre diagnostische Brauch- 
barkeit für den Salzsäurenacbweis erhalten sie erst dadurch. Atis^ 
sie durch organische Säuren meist erst in einer Concentration farh- 
lieh verändert werden, die im Magen selten oder fast gar nicht vl>^ 
kommt. Im übrigen ist die Empfindlichkeit für Säuren hei den ver- 
schiedenen Farhstotfeii sehr vei'schieden. Auf der Tabelle S. l'-il 
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findet sich die Empfindlichkeit der geliriiuchlichsten Salzsäurc- 
reagentien verzeichnet. 

Methylvtolett, Dasselbe ist ein wechselndes Gemenj^e von Mmhyivii 
methylirten Rosauilinen , und zwar werden, je grösser die Zahl der 
eintretenden Methylgnippen ist, desto blauere, je gerint;er, desto 
röthere Producte gebildet. So ist das blaueste das Hexamethyl-Para- 
rosanilin , das rotheste das Trimethyl-Pararosaiiilin. M al y i) und 
Labor de^) empfahlen das Reagens zunächst fflr pfaj'siologische 
Zwecke, van den Velden') ftihrle es zuerst in die klinische 
Diagnostik ein. Die betreffenden Farbstoffgruppen gehen mit HCl 
oder anch, wenn auch schwächer, mit organischen Sänren Verbin- 
dungen ein, die zwar im übrigen noch nicht genau studirt. sind, in- 
dessen sich durch Aenderung der Farbe deutlich characterisiren. Methyl- 
violett wird schon hei Spuren von Salzsäure himmelilau gefärbt. 

Die Reaction wird zweckmässig in folgender Weise angestellt. 
Man bereitet sich eine Methylviolettlösung von einer Concentration 
vor, dass dieselbe in der Eprouvette deutlich violett erscheint, und 
theilt sie in zwei gleiche Hälften; zu der einen gieht man filtrirten 
Magensaft Bei Anwesenheit freier HCl färbt sich das Mcthylviolett 
tief himmelblau. Mit demselben Resultate kann man auch die Re- 
action in der Weii-e anstellen, dass man die Lösung in zwei Uhr- 
schälchen bringt und zu dem einen etwas Magenfiltrat bringt. Auch 
durch Ueberschichtung des Mageninhalts mit Metbylviolett erhält 
man einen prägnanten Farbenumschlaj; (Ewald und Boas^). An 
der Berühruugsstelle bildet sich, falls freie HCl anwesend ist, eine 
schöne himmelblaue Zone, die deutlich von dem in dem Tropfen- 
zähler befindlichen Methylviolett absticht. 

Brillantgrän (Brillant vert) von Lannois*) iind Lfpinefl) bpaondere BriiUoi« 
i'iTi[if(ihIon. I.annoU beschreibt diu Roagons fol^ndormassrn: Das Brillant^^rün 
ist blaa^n und wird, stark niit Wasser verdflnnt, nchSn blan. Bf<tzt man 2 bin 
3 Tropfen dicseB Rpagens »u piner 0,1875 p- m. HCl-LöBunfr, so beginnt das Ge- 
misch eich grOn zu flrben, bei linberem HCI-GehnJt bekomiut das Oeinisch einen 
gelblichen FarbentDn, der leicht siohtbar sich acliDell steigert. 8<i (]a«it bei I^ p. m. 
die gelbe Farbe gann delltlil^h henortritt. MilchBäure bewirkt in einer Con- 
ccntratiiin von 3 p. iii. eine griiuliche Farbe, niemals eine gelhie; sudann hindert 
ein Zusatz von Milchsäure auch nicht das ZustADdekomnien der gelben Farbe 

1) Halj, Zeitschr. f phyaiol. Chemie Bd. I, 9. 147. 

") Laborde, Gaz. mM. de Paris 1874, No. 32—»*. 

») van den Velden, Deutsch. Arch. f. klin. Meilieän Bd. 22, S. 36«. 

<) Ewald und Boas, Virehow's Arcliiv Bd. 101. 1885. 

B) Ijumtim, fievae de m^decine 1887, No. e. 

0) Läpine, Hwi. m£d. dee böpitaux de Paris 1687, 36 janr, 
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indessen beim Erhitzen oder längeren Liegenlasseo , niemals findet 
Blau- oder Lilafärbung statt. Das lYopaeolinpapier ist demnach 
für den Arzt eine ausgezeichnete oAenürungsprobe. Eine Er- 
gämitmf durch andere Proben ist nur dann nothuendig, wenn 
die I^obe schwach oder negativ aux/älit. >) 
Congoroth s. S. 153. 

BfntopurpHrin6B.,neni.-T^gs\on v. Jaksch^cmpfnblcn. N»th v. Jaksrh 
weist es in 6 ccm Wasser noch 0.3a mg H Cl nach. Die j\jiwcDdung gi'swliieht wie (""■pnrii 
beim Congo nnd Tmpaeiilin in Form von Piipiorstreiffn. Hnl »ieti nluht bewiUirt. 

IHmtthylamiiioaiobmiol in O^o/oiger Lösung int von Töpfer*) in neuerer 
Zeit als Reagens auf freie Saizslnre cuipfolilen wurden. Bei Uegenwart SuaaerBt 
geringer Mengen freier Salzsäure wird ilas Reagens seliarfroth gefSrbt, und zwar 
ist i-s für Lösungen von Salzsäure lOroal so empfindlich wie das Congopapier 
und dat) P hl orogluein- Vanillin. Nach Untereuchungen von Strauss*) reagiit es 
indessen auch auf »aure Phosphate und auf massig concentrirte Milch^urclösungeD, 
nach Hdrii) allerdings nur in künstlichen Gemischen, nicht im nativen Mageninhalt 
Wir werden bei Bcsprechuitg der Töpfer'achen Methode der SalzsÄurcbestiDi- 
muiig genauer hierauf xuriickkomraen. 

I'panienfarltUiffe. Von üffolraannfl) sind der Wcinfarbsioff, der Malven- 
und der Heidelbeerfarbatoff als empfindliche Reageutien für den SalisSarenaeh- 
wi-JB angewendet und empfohlen worden, haben aber keinen Eingang in die PraKis 
gefunilen. 

II. ReageiUien, welche ntir durch Salzsäure in characte- 
ristischer Weise verändert werden. 

1. Fhlorogludn-VaniUin (Günzburg'sches Reagens.)'') ouoibupj 
Das Reafiens besteht aus: '^"^^"" 

Phloroglacin 2,0 

Vanillin 1,0 

Alcohol absol 30,0 

und ist ein ansserordentlich empfindlicies, dabei höchst sicheres und 
zuverlässiges Reagens. Seine Anwendung gescliieht in der Weise, 
dass man am besten aus einem kleinen Pipettentläschchen 'i Trupfen 
in ein Porcellanschälchen bringt imd ebensoviel Magenfiltrat hinzu- 

i) Ich wende das Tropaeolinpajjier seit nunmehr zehn Jahn« als Orientininga- 
reagens an und bin damit nuseerordeutlich zufrieden. Die suhlecliten Resultate 
Anderer sind anf mangelhaftes Tropaeoliu, buzw. schlecht gefärbte« Papier zurüek- 
ziifüliren. Gates Tropaeolinpapier ist in Dr. K ades' Oranien-Apotlicke, Berlin SO., 
Eli8a)>ethufer 34. kSuflich. 

^ V. Jakscb, Klin. Diagnostik innerer Krankheiten, 2. Aufl., IS8ä, S. 123. 

3) Töpfer, ZeitBcbr. f. phyaiol. Chemie Bd. 19, Heft 1. 

t) SCraosB, Deutach. Arcb. f. klin. Medicin Bd. 5&, Heft I ii. 2. 

B) Bari, Arch. f. Yerdanungskranklieiten Bd. 2, Heft 2 u. ü. 

■) üffelmaun, Zeitschr. f. klin. Medidn Bd. 8, 1884, S. 393. 

^ üQnzburg, Centnilblatt f. klin. Hedicin 1667, No. 40. 




tröpfelt und innig mischt. Bei vorsichtigem Erwärmen über kleiner 
Flamme bildet sich dann hesonders am Rande ein schön carmoisin- 
rother Spiegel. Dereelbe besteht aus äusserst feinen KristiUIchea. 
die in wässeriger Lösung ooch bei einer Verdünuun;! von 0,01 "/o ent- 
stehen. Bei einer Verdünnung von 0,005 */o erhalt man nur noch 
feine rotUe Striche; unterhalb dieser Verdünnung tritt keine Ueaction 
mehr ein. Organische Sfiurea geben den Farbenspiegel in keiner 
Concentration. Sehr zweckmässig und portativ ist nach meinen Er- 
fahrungen ein aus der Günzburg'schen Lösung hergestelltes Filtrir- 
papier. Beim Betupfen mit '2 — 3 Tropfen Mageninhalt entsteht nach 
Erhitzen an der befeuchteten Stelle ein schön carmoisinrother Fleck, 
der bei Aetherzusatz unverändert bleibt, 
e. 2. Besorcin (iBoas'sches Reagens.) ') Dasselbe ist folyendw- 

massen zusammengesetzt: 

Reaorcin. resuhlim 5,0 

Sacch. alb 3,0 

Spir. dil. ad 100,0 

Versetzt man 5— fi Tropfen Mageninhalt mit 3— ,5 Tropfen dieser 
Lösung und erhitzt über kleiner Flamme bis zur vollständigen Trockne, 
so erhält man einen schön rosa- bis zinnoberrothen, der Phloroglocin- 
Vanillinreaction sehr ähnlichen Spiegel, der sich beim Erkalten all- 
mählich verfärbt. Organische Säuren reifen eine ähnUche Reaction 
vberhaupt nicht hervor. Das gleiche Resultat wird erreicht, indem 
man einen Streifen schwedischen Fliesspapiers in salzsäurehaltigen 
Mageninhalt taucht, 1 — '2 Tropfen der Resorcinlösung dazu tropft und 
langsam erhitzt. Man erhält dann zuerst einen violetten, bei weiterem 
Erhitzen ziegelrotheu, hei Aetherzusatz sich nicht entfärbenden Fleck. 
Die Resorcinprohe ist, wie Jetzt allgemein anerkannt ist. demCtünz- 
hurg'schen Reagens »durchaus ebenbürtig und in jeder Bexiehuag 
gleichwerthig< ( Martius und Lüttke ),') erfordert aber eine grössere 
Voi-sicht als dieses. 

Praktischer Werth der Salzsäureproben. 

Prillüsi'her Bei dcui lleichthum au Salzsäurereagentien ist es nothwendig, 

ß.li»iur^ einige Worte über den praktischen Werth der einzelnen Proben Idn- 

probsD. zuzufügen. Zunächst kann es keinem Zweifei unterliegen, dass die 

eigentlichen Salzsäurereagentien vor den übrigen den Vorzug vei^ 

I) BüM, CentrtJbl. f. kün. Med. 1888. No. 45. 

») HutiuB mitl Lflttke, Die UsgeuBänre du» Menscbeu, ümtlgtuT IäU2. 
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dienen, dass sie unter allen Umständen und Bedingungen schon 
minimale Salzsäurewerthe anzeigen. Indessen sind auch die so- 
genannten Farbstoffpiipiere , namentlich das Congo- und Tropaeolin- 
papier. sowie das Dimetbylamidoazobenzol') recht lirauchbare 
Orientiiitngsproben > die bei viel liebung und Erfahrung selbst 
quantitative Schätzungen approximativ zulassen. Ich pflege dem- 
gemäss bei jeder Mageuiuhaltsuntersuchung zunächst die FarbstofT- 
proben anzustellen, denen ich erst bei unsicherem Ausfall die ei^^ent- 
lichen Salzsäurereactionen folgen lasse. 

(icgeD die Anwendung tier Kosimiline «ml AaofarbBtoffe zu diagnoBtiBchen 
SalzsÄurerpairtioiK'n bat man finge w-ondft, dass di;r Farbemimschlag durch Eiweiee- 
ItRrper, Albiuninate, Sake u. a. gehindert, beüw. vcrderkt werde. Der gnlssere 
oder gtiringere Grad dieser Beeinflaesung wurde vod den verschiedensten Seiten 
eiugchi'ud und snrgfiUtig studirt Dahingegen glaubte man, einen besonderen 
Voreug der eigentlichen Sul»üjirerp.ag('ntjen (Pliloroglucin- Vanillin, Reeorcinj darin 
finden zu mnasen , dass diese dureh Peptone und Eiweisakarper unbeeinflosst 
bleiben. Ich giaube wohl zuerst am schärfsten betont zu haben,') wie hini^ig 
eine solche DeducCion ist. Die genannten []Dt«rsuehungen srnd dergestalt ange- 
stellt, dass zu sdieäurelialtigen Hageninhaltcu vorschicdeue Mengen Eiweiße, 
Salze u. s. w. gesetzt imd ilann auf Salzsäure geprüft wurde. Hierdurch wird 
aber nicht sowohl das Uragena nU vülmehr lirr Gfhoü an freier Säuri beem- 
/fHMf, und Uns Keblen oder VurhandenBein dur Reaction gicbt nichts anderes an 
als das, ob nach Hinzufügen von Eiweiss, Salzen u. s. w, noch freie Säure vor- 
handen ist «der nicht Denn an und für eich mnss jede SalzsSorereaction bei 
Zusatz von Album inal^n im VorhSItniss zu letzteren schwächer werden und schliess- 
lich ganz aufhören. Die Empfindlichkeit einer Salzsäureprobe hängt eben davon 
ab, wie viel Eiweiss- oder Peptonzusaiz die zu prüfende Lösung verträgt, ohne 
dsBB die Reaction an Schärfe einbüsst Man itann dits aber ebenso gut. nnr 
weit einfaeher dvreh allmähliehe Ntulrnlitirung eines »täts^urehalligen Magen- 
saftes milletet Kali- oder Natronlauge erreichen. 

Man findet auch in der Literatur nicht selten den Geeichtspunkt vertreten, 
dass unter abnormen ßeiUngungen im Magen liiirch hohen Eiwelss-Pepton-Sak- 
geholt oder ähnliche Factoren freie Salzsäure für die gebräuchlichen Reagentien 
verdeckt wenlen könnte. Nichts kann unrichtigor sein! — Wenn die betreffen- 
den Bedingungen erftUlt würden, so wäre Salzsäure, wie aus den obigen Ausein- 
anderaetzuiigen mit Evidenz hervorgeht, in freiem Zustande eben niclit vorbanden. 
Solche Bedingungen treten schon unter ganz physiologischen Verhältnissen, z. B. 
1— l'.'i Stunden nach gemischter Afalilzeit »der 3—3 Stunden nach reichlicher 
Eiweissnahrang oder ancb !0— 16 Minuten nach Einnahme eines ProbefrBhstiicks 
ein. Unsere diagnostische Autgabe verfolgt aber ein ganz anderes Ziel. E^soll 
der Nachweis erbracht werden, ob freie Salzsäure unter Zugrundelegung einer 



1) Hiw eröffnet sich, um mit Martius zu sprechen, für die Herstellung 
n Farbstoffpapicrs noch ein weites Feld eifriger Bethätigung. 
■') Boas, Ccntralbl. f. klin. Med. 1888. No. 4ö. 
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Wir können nun entweder den pesamraten sauren Bestand des 
Mageninhalte hestiranien . wobei die denselben bedingenden oben 
lüenannten F'actoren berücksichtifjt werden müssen, wenn wir aus 
einer solchen Bestinunung irgend welche Schlüsse ziehen wollen, 
oder wir können die Gesammtsalzsäure (freie und gebundene) oder 
endlich nur die freie Salzsäure oder nur die gebundene Salzsäure 
bestimmen. 

Bei der arossen Verwirrung, die nach dieser Richtung hin noch 
vielfach herrscht, erscheint es mir zweckmässig, die Salzsäurehestim- 
mungsmethodeu nach diesem Kintheilungsprincip zu besprechen. 

In letzter Zeit ist vielfach die Frage discutirt worden,') ob die t 
Salür^äuicbestimmung am FÜtrat oder an dem unfiltrirten Mageninhalt ^', 
anzustellen sei. F.s wäre gewiss nicht ohne praktischen Werth, wenn ° 
wir im Staude wären, die absolute, vom Magen abgeschiedene Salz- 
siiuremcuge zu kennen. Allein dazu sind wir, selbst wenn wir mit 
dem ursprünglichen Mageninhalt arbeiten, nicht im Stande, und zwar 
deswegen nicht, weil erstens ein Theil des mit Salzsäure beladenen 
Mageninhalts sich zur Zeit der Entnahme in den Därmen befindet, 
zweitens weil ein Theil der (freien) Salzsäure durch Resi>r))tion wieder 
dem Blute zugeführt wird, drittens weil ein anderer Theil sich mit 
Neutralsalzen zu sauren Salzen, mit an organischen Basen zu Neutral- 
sal^en umsetzt; wie gross dieser Äntheil ist, läsat sich schwer oder 
garnicht feststellen. Schliesslich stösst die exacte Abmessung eines 
häufig so ungleich zusammengesetzten Gemisches, wie es der Magen- 
inhalt ist. auf Schwierigkeiten, wodurch auch die Exactheit der Salz- 
säurebestimmung leidet. Unter diesen Umständen ist die Bestimmung 
der relativen (pmcentischen) Salzsäurewerthe am Mageninhaltsfiltral 
inmierbiu da." einfachste und zweckdienlichste Verfahren, 

t. Bestlmmunff der G^aammtaeidit^. 

riicselbe wird mittelst '/i« Normallauge (s, u.) bestimmt, wobei 
man sich als Indicator in der Begel des Phenolphtale'in oder der 
LacmuBtinctur bedient. '') Titrirt man mittelst Phenol phtaleln, so ver- 

1) 8. besonder« Uci^pl und Blass, ZeitaiJir- für klin. Mciliciii Bd. 20, 
Heh 3. 

!') Dio Walil des Indirators ist für die ^urebeäümtaiuif; kpinrawegs glcich- 
l^nitig. Noch den rDterBudiimgi.<n von Lippinonn (Dilta, inniig. Biinn 1891) fallpii 
ilii; AuidJtJtlawertlK- mit ItueolMttirt- kleiner als die mit l^w^innB und Plienolpbtolelu 
au»- Man muM daher stets mit denaelben Indiestorou arbeiten, bezw. bei Mit- 
iheiluiig(>ii die Wall dM ludicalor* (uDZufügen. 

Boa«, Aüg. DiliKiioslIk u. Tberapis il. Mseeokranktaellsii. i. AuD. j| 
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fährt man am hestfin so, dass man zu 10 ccm 1—2 Tropfen 1 »/«iper 
alboholiächer Phenol phtalelnlösuui^ l^eiaer im übrigen incUfferenten 
Substanz) fügt UDil nun aus einer Mohi'"schen Bürette unter gutem 
Uraschütteln solange Vni Normallauge hinzufliessen lässt, bis die 
Flüssigkeit einen schwach rilthlichen Schimmer erhält Die Be- 
rechnung des Säuregehaltes ergiebt sieh daraus, das& 1 ccm '/lu Nor- 
mallauge 0,00365 absoluter Chlorwasserstoffsäure entspricht. 
Auf diese Weise ist die Gesammtacidität , belogen auf Prot-entc ab- 
soluter Salzsäure, leicht zu berechnen. So entspricht also Acidität ö 
(auf iü ccm) oder 50 (auf 100) einem HCl-Gehalt von 0.182 "/u- 
Norm»]- Wir hdten ea nicht für übfrilüssig, einige orientirende Benierkungen über 

i(taune*D. ^g Uorelpliimg von NonuaUöeimgcii zn geben, du der Antt sieb Kuwpilen in der 
Lage siebt, diese selbst anzufertjgeii. 

Man liiKÜcnt sich in der HaaeBonalyBe »u$«er empirischen, willlcürUch tu- 
BammeagesetzU^n MaaBsTlüBBigkeiten M>goaaunt(.'r Normalflumglctiten t>i{er jV^mioJ- 
l/isungen, d. Ii. FlflMigkciten, welche im Utor dat, AeqiüvaJcntge wicht tlcr ilarin 
gelStiten Snbalwiz enthalten. Man spricht da)K>r von NonnolaSnren, NorrualalkaUra. 
Nomiatailber-, Nonnnlkochiuilzlöeungt-n u. s. w. 

Da dtu« Aequivaleni^wicbt <ler SalzBänre 36,6 (H = i. Cl = 3S,5}, das der 
Schwefelaäuic lUjSOi) 49 (Hj = 2, 8 = 32, 40 = 84 = 9B; dies ist Aa» MoIemUr- 
gewicht der Schwefelsäure, da, dieselbe aber xweibusiach ist, eii bt-trii^ iLi? 
Aec|uiva]ctitge«nc)it die Hälfte = 49) ist, hu nennt man eine Nonualsäiirv euie 
solche, welche im Liter 36,n ChlorwasfierstoffiiHiire und eine Nomialscliwefdsäarr 
eine solche, welche in Liter 49 g Sdiwefelslure enÜiRlt Nnn ist es niSgUeb. 
eine Nonunlkalilfisniig ilergeBtalt herausteilen, Umb genau 1 evm der IvtstiwM) 
1 ecni der eretoren entaiiriclit, und da der Gehalt der Nunnalaalzsäure oiJtr Sor- 
malsehwefelaSnre bekannt ist. so ist die Berechnung ausseronlcntJieli (nnfaöb- 
Da X. E. die Nomialsfiure 36,5 HCl im Liter entliält, so entsprieJit jeder vaa 
der genau eingestellten AlkalUnsuni^ 0,0366 H Cl. Dn da« Aequivalentt^wiebt de« 
Natriumhydnuyds i= 40. das dea Ealininhydrosyds = 56 ist, so entspricht aueli 

l ccni i,'io Nonnalnii.tronl5iiung = OÄM JJaHO und 

1 ccm Vio N'onualkalilösung = 0,00&6KHO. 
Darstfliung der Nortnaifiäaaigktiten. Man geht hierbei entweder von der 
Oxalsäure aus, deren Aequivaleiitge wicht 63 g ist. 03 g OxalsSurv (.-ntepiTclini 

demnach einem Liter Normal alkali , also entspricht 1 g Oxal^nrc -—- = 1537 

oder abgekOnel 15,9 eem N'onualalkali. Man I5st nun I g reine- kr\-stalJisinr 
Oxalsäure in einer beliebigen (Quantität desrillirten Wa.*serB, fügt % — 3 Tropfi-n 
PhonolphtaletnlCsung lu und titrirt von einer lieliebig verdünnten KalUau^- m 
lauge, bis eben Farben« niscli lag eintritt, niecer VetBUcb wini 2—3 lual witiler- 1 
holt Aus der Zahl der verbrauuliten eciii Lauge llset web leieht b^^rec-htivn. wte | 
viel ccm derselben, unj eine Normallauge zu geben, aum Lit«r za verdflnui« | 
sind, H^itten wir i. B. tör 1 g Oxalsäun,' 12.6 ccm Kalilauge verbniacht, an 
kSniL'n wir folgenden Ansatz: 

]5.fl: I2ji = 1000: lt. 
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H. h. 786 ccin der in Anwciidung gT.'bradit«n LauK« wären aiuiii Liter in ver- 
ilfmiieD. Id ikraeihcu Weise kuiiu lunn »ieh aiicti eine Zehnt ul norm» Ibarytlöeiutg 
u, a. w. heretellen. 

Noch einfaclier ist fi)lgen(ie8 Vorgehen: Man löst 63 g Oxalsäure in 1 Liter 
Aqua (lestillata. Femer venIQant man 150 g Liquor Ralii raustici Ph. Genn. auf 
I05U und füllt mit dieser Hischiing eine Bürette, brin^ 10 ccu der Nürmoloxsl- 
säureirisiing in ein kleine» Beeher^la», bis die Rcaetion eben alkalisch ist Als 
Lidirator bedient man sieh des Pheniilplitaleln oder der Bosolsäure. I'^ndet mui 
nun, dasH 10 eem Säure nicht durch 10 ccio I^uge, sondern etwa durch 9,5 Lauge 
nentralisirt werden, so mu«8 man zu ^,5 Lauge noeh 0,6 Wasser oder zu 950 
Lauge 50 Wasser hinzufügen, dann hat man eine der NonnaloxaJ säure äquivalente 
NurmiUlauge, von der jeder ccm 0,063 g Oxals&ure entsprieht 

lim eine yormatsaliadnrt heranstellen, kann man nach der Vorschrift der 
deutschen Phannakupoe vorgehen. IMwelbe lautet; 148 g SalKsilun' vom cpeei- 
fisclien (ii-wirlit 1,124 (d. i. die nftieinelle Salzsäure) werden mit Wasser zum Liter 
verdünnt ! g reinstes, friseh geglühtes Natriumcarbonat muss 18,8 [richtiger 
18,9) dieser Sänre tar SSttigiing gebrauchen. Denn das Aequivalentge wicht des 

NatriuintarbonatesistSS^ a ''*-- ^F Natrium carhonat ist aonaeli — = 18,87 

iider abgekürzt 18,9. 

Diuirh entsprechende Verdünnung kann man sich aus den Nonnallaugen 
und NomialsSuren Zehntel, Zwanxigtitel, Fünfzigste!, Hundert*tel u. ». w. Laugen 
iider teuren darstellen. Von den Nonualtaagen ixt die Normalkalilange nnd die 
Noimalbarytlaugc der Natronlauge vurauzioh«n, weil lile ereteren weniger Kohlen- 
säure anziehen und daher ihren Titre länger richtig behalten. 

Normatlilsungen niüBsen gut aufbewahrt werden, damit sie im Laufe der 
Zeit nicht ihren Titre ändern. Von Zeit zu Zeit ist eine Controle, bezw. Correctur 
sehr von Nutzen für die Uouanigkeit. Namentlich ziehen die Nonnallaugen Kohlen- 
aSure aus der Luft au, und es bilden sich ilie lictrcffenden kohlensaun-n Salze, 
wodurch der Titre der Hüssigkeit nicht unwesentlich heeinfluast wird. Daaa die 
Büretten, welche Normal lösungen enthalten, gnt verschlossen sein müssen, bedarf 
wohl keiner Erwälmung. 

Bezüglich lier Tisehnik des Ablesen« der bei der Titrirung gewonnenen 
Zaiilen erinnern wir daran, daas ilie unlrmu BegrenzungBBcbicht herkömndich in 
Itechuung graogcn wird (nur bei uudurchsichtigeu nfissigkciten, wie JodlOsun- 
gen, LSsungcn von Kaliunipenuanganat u.a. liest man die obere Begrenzung 
dereelben ab). 

Ilie diiecte Titrirung mit Norniaklkali in der eben beschrie- 
benen Weise kann nur (iiinii einiiiermassen ZQverlä.ssige Werthe 
fieben, weun es sich uin reinen Magensaß handelt Führt man 
da^et;en Ingesta ein, so ist, (selbst bei den einfachen Verhältnissen, 
wie sie das Probefrühstück in sich schliefst, das Titrationsergebniss 
nur ein ungefährer Ausdruck für die vom Magen abgeschiedenen 
Salzsäurequautitätcu : denn wir titriren neben letzteren alle Übrigen 
Säuren (organische Säuren), sowie auch etwaige durch Umsetzen 
gebildeten sauren Salze (namcutlich i'hoüpbate) mit. Ausserdem 
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müssen wir des^eu eiagedeok sein, dass wir die gebundene Salz- 
säure mit der freien zusammen titrireu. Gänzlich werthlos wird 
die Bestimmung der Oesammtscidität bei einem hohen Grade von 
Milchsäure, wie wir ihn z. B. beim MaKencarcinom finden. 



2. Beatimntwig Aer Oenammtnatzitäure. 
a) Nach Cahn und v. Mering"). 

•;1 Titrirmet/iode. 50 w.ra riltrirt«n Mageninhalts werden ober froii-m Fpiht 
■ dtistillirt, bifi sy, Hbcrgegangen aiiid, wieder auf 50 eein aufgefüllt iinil noi-i- 
g malfl "U abileHÜilirt. Im Destillat sind die j^üehtigen Spuren enthaltcu . deren 
Worth dorcli lltration bestimmt wird. Der Rückstand wird in deuiHellwn tJe- 
^88 6 mal mindeEte-nB mit je 600 cem Aether gut ausgemihüttelt, ilabt'i gt'hl 
alle Müeheäure in den Aether und wird, nauhdem der Aether aMestillirt wot- 
den iflt, in den vereinigten Ruukatänden ebenfalla bestiminl- Der vorbleibeiid<' 
saure Rest wird gleiehfalU titrirt, und dieser Werth giebt die voriiandene freie 
Salttäurt an. 

ß) Cinrhoninmtthode. Die in der obigen' Weise von flüchtigen PettsSuren 
und MitchsSure befreit« FlDssigkeit wird mit üb^rschünHigem Ctnchünin bis zur 
neatralen Reaetiiin digerirt, die Hasse mit Chlonifonn in einen Scheidetricbter 
gespölt, 4— 5 mal damit aitageschütwlt, die CblurofunnauBzügo abde«tjlliit, der 
Rückstand in Wniuior gelöst, mit etwas 3alpet«rs3iiro angniiüuert und mit i^ilbcr- 
salpeter das ClilDrsilbcr ansge^lt und gewogen und hieraiu ilie Salzsäure be- 
stimmt (Ag Cl : H Cl = I : 0,26427). 

Die Methoden von Cahn und v, Mering ergehen, wie durch 
die Untersuchungen von Honigmann und v. Noorden"). isowie 
Klemperer») erwiesen ist, siimmtliche im Mageninhalt vorkommen- 
den Chlorverbindungen, also auch die an Eiweiss gebundenen, das 
Titrirverfahren ausserdem noch die im Mageninhalt vorkommenden 
sauren Salxe (Phosphate u. a.), schliesslich auch Verbindungen von 
Albumin mit organischen Säuren (milchsaiires, buttersaures Albumin 
u. s. f.). Hierdurch werden die Resultate der Salzsäurebestimmuug 
ungenau. 



b) Na 



Hehner-Seemann"). 



BkiiaJLure- Dicse Methode ist ursprünglich von Hehner vorgeschlagen, um 

oMb Hehner- ^"J prüfen, oh Ei^sig durch Mi neralsitureo fiefiilscht sei. und später 



I) Cahn und v. Henug, DoutBclies Arcb. f. kliu. Med. Bd. 39, S. 3 u. 4. 
>) llonigmann und v, Noorden, Zeitacbr. f. klin. Mi'd. Bd. ]i\. S. 87. 
") Klemperer, Zeftaelir. f. klin. Med. Bd. 14. S. 160. 
I) SoL-niann. Zeitdchr. f. klin. Med. Bd. 5, Ü. 27l>. 
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von Maly zur TTntersuchunp des Magensaftes auf Salzsäure ange- 
wendet worden. Seemann hat sich ihrer zuerst zur Salzsäure- 
hestimmung des Mageninhalts bedient. Identisch damit ist ein von 
V. Leube') empfohlenes Verfahren, das er als von A. Braun her- 
rührend angiebt. Wenn man zu einer Quantität Essig eine bestimmte 
Menfre '/in Nomiallauge setzt, alsdann eindampft und bei gelinder 
niühhitze verascht, so lässt sich, da die organischen Säuren sich in 
CO, umwandeln und entweichen, aus dem Gehalt des zurückgeblie- 
benen Alkali die Menge der vorhandenen freien Salzsäure leicht 
berechnen. AehnHch verfährt man mit dem Mageninhalt. 

Man besritnmt zunächst in einer Portion MagenfiltrM (10 wm) mittelst 
TitrimiiK mit '/tu Nitrmallauge die Gettamnitacidität. Hierauf werdc-n zu einor 
zweiton, gleich grossen Portion einige van mehr zugeeelrt, als ffir die Neutrali- 
sinme der üret«» Probe nothwendig war. Die alkalische FlBRBitjrkeit wird jetzt 
in einer Platin-, Silborschale oder nal einer Asbeetecliicht voraichtig eingedampft 
ond verascht Die Asche wird mit ebensoi-iel ccm '/in Normalsäure (Salz- oder 
Schwefelsnuro) gelöst, die LSeung zum Ycrjagen der KoblensSure aufgekocht 
und dann mittelat Phenolphtaleln als Indicator titriil. Die Anzahl ccm >!-,„ Lauge, 
die man hierzu verbraucht, reprSsendrt mit 0,00365 niultiplicirt den Werth für 
SalzBäure in 10 ccm. Wie man sieht, bann man mirtelst dieser Methnde in sehr 
einfacher Weise auch den Gehalt an organischen Säuren im Hagcninbnlt be- 
sdiDinen, was bei keiner der übrigen Methoden der Fall ist 

Beispiel: 
10 ccm bedürfen zur Neutralisation 5 ccm Vio 

KIIO, folglich ist die Acidität in "/o • ■ ■ . = 50 i/,o KHO. 
Nach dem Alkalisiren, Veraschen und Zusatz von 
fi ccm Vio Normalsalzsäure sind zur Neutrali- 
sirung erforderlich 4,5. folglich beträgt der Ge- 
halt an Salzsäure in "/n = 45 > > 

Demnach Gehalt an organischen Säuren in "/n . . = 5 » > 
Die Methode besitzt den Fehler, dass hierbei auch die Acidität 
des zweifach sauren Phosphats mitbestimmt wird, wodurch der Salz- 
säurewerth zu hoch ausfällt. Zu richtigen Werthen gelangt man 
dagegen nach Hiri*) bei der Endtitiirung mittelst Dimethylamido- 
azobeuzol als Indicator. Ganz fehlerhaft ist nach Hdri's eingehen- 
den Untersuchungen die Methode bei Fehlen freier Salzsäure; in 
diesen Fällen ergiebt iHe Endtitrirung lediglich einen Ausdruck für 
die im Mageninhalt anwesenden Phosphate. 



I) V. Lcabe, Spedello Diagnose innerer Krankheiten S. 234. 
■') lIAri, Arch. f. Verdauuugskrankheiten Bd. 2, Heft 2 und 3 
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10 

hM f/Mi.inni*' 'liir;ition:rriM't)io<k» ist wegen der unzuverlässigen 
t ut\inti\\tiu fiiil l(<'<lii v<Tl;i-*-{ffi. Statt dieser empfiehlt nun Sjö- 



'i •'.|rH|ii).i, /iMmlii r plivHiol. Chi'iiiit^ 1887, Bd. 13, Heft 1 und 2, S. I. 



Magcninhiüteprftfimj:. 1(;7 

qiiist'l in jüngster Zeit ein neues Titrationsverfahren. Die Methode 
im einxelnen wird in folRender Weise ausgeführt: 10 ccm Magensaft 
werden in einer Platin- oder Nickelschale mit 0,5 g: fein zerriebenen 
Baryumcarbonats vermischt, eingedampft und verascht. Die Asche 
wird wiederholt mit kleinen Mengen kochenden Wassers extrahirt, der 
filtrtrte Auszug (ca. 60 ccm) mit 4 cem Ammoniumacetatlosung (her- 
gestellt durch Neutralisation von "25 »/oiger Essigsäure und 10«/oigem 
Ammoniak) und 1 ccm 25 "/oiger Essigsäure versetzt, aufgekocht und 
mit 15 ccm einer öw/oigen Lösung von neutralem Ammouiumchromat 
gefällt. Der Niederschlag wird nach zwei Stunden filtrirt und frei 
von Chromat gewaschen, hierauf mit 10 ccm Wasser und einigen 
Tröpfen Salzsäure gelöst. Darauf werden 30 ccm Wasser, 2 ecm 
Jodkaliumlösuug (50:100) und ö ccm 25"/niger Salzsäure hinzu- 
gesetzt. Hierbei wird eine dem Baryumchromat genau entsiirechende 
Menge von Jod frei gemacht, deren Bestimmung den Werth für die 
im Mageninhalt vorhandene Salzsäure ei^ebt. Die Umsetzung ge- 
schieht nach folgender Formel: 

2BaCrO, + 16HC1 + 6KJ = 2DaCl,-|- CrjCl, -|- 8HjO -I- 6KC1 + 3J,. 

Die Jodbestimmung erfolgt in der bekannten Weise mittelst Hypo- 
sulfitlösnng (1 ccm sollen etwa 3 mg HCl entsprechen) unter Be- 
nutzung von Judzinkstärke als Indicator. 

Es sind nun vielfache Modificationen des Sjöquist'schen Ver- 
fahrens angegehen worden: 

'/) Wäffungsmethode. v. Jaksch^) hat den Vorschlag gemacht, 
das Chlorbaryum in schwefelsauren Barj-t umzuwandeln, denselben 
durch WSgung zu bestimmen und hieraus die Menge der im Magen- 
inhalt befindlichen Salzsäure zu berechnen. Leo=) und ich*) haben 
Müh ihm hierin angeschlossen, doch hat sich die Modification nicht 
eingebürgert. 

ß) Modification von Bourget.*) Derselbe bedient sich zweier 
Titerflüssigkeiten: 1. Einer Lfisung, welche genau I "/o Salzsäure ent- 
hält; 2. einer Sodalnsung, von der 10 ccm genau 1 ccm der genannten 
HCI-Lösung neutralisiren. Man bringt nun 10— 30 ccm des Magen- 



I) SjßqniBt, PhyBiolugiBch- chemische Bemerkmigen Über die SalzsSore. 
Leipzig 1895. 

■') V. Jakach, Elin. Diagnoetik innerer Krankhcib'ii 4. Aufl., 1889, S. 127- 

3) Leo 1. c S. 112. 

*) Boas, Centxalbl. f. klio. Medicin 1891, No. 2. 

'') Buniget, Arch. de mfdecine expfiimcntale 1886, No. G, S. S44 u. f. 
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filtratos in ein Pctrzellansehälchen und setzt eine kleine Mes,-ierspitz« 
BarTumcarboDät hinzu. Die Flüssigkeit wird eingedampft und lans- 
sam verascht. Dann verfährt man genau, wie es Sjöquist (3. Hitii 
angiebt. Die Chlorharvum enthaltende Flässigkeit wird durch eine 
coDCentrirte SodalöBung (1:3) gefällt, der Niederschlag von Barjiun- 
carbonat gesammelt, gewaschen, bis das Waschwa^ser keine alkalisch« 
Reaction mehr giebt. Filter und Niederschlag werden nun in einen 
100 ccm fassenden Kolben gebracht und darüber 10 ccm der titrirteo 
SalzsSnre (1:100) geschichtet. Man schüttelt leicht um und fallt 
den Kolben bis zur Marke. Die gut durchgeschuttelti" Flüssigkeit 
wird liltrirt, darauf werden 10 ccm davon in einer kleinen Schale 
unter Zusatz von Phenolphtale'in als Indicator mittelst der oben ge- 
nannten SodalösuDg titrirt. Die Zahl der zur Neutralisirung der 
nicht gesättigten Säure nothwendigen Cuhikcentinieter 8odaIösung 
giebt unmittelbar die HCl-Metige. und eine einfache Multiplication 
belehrt uns über den totalen Salzsäuregehalt. 

r) Wie ich ReLtigt habe, kann man die Mclhode in folgender Weise vere»- 
fachen:') Nachdem ma,i> den NiedcreuhlttK von Barj-iinicarbonat ^«nä^^nd aus- 
gewaBChen, bringt man demtelbiin in ein mit beliebiger Meng* Wasser ^^efnlHfCi 
Bechcrg^las, zertheilt Filter und Niederschlag' und lässi ',„ Noruiaisäare tiinzn- 
flieeecTi, bin sämnitlieher kohlenenoror Baryt, in Lösung ist und dl« letztere aiil 
Lacmus sauer reagirt: nach dem Aufkochen iura dieCOs ausitu treiben) setzt man 
etwas PhenolplitAlelD hinzu und titrirt mit i/i„ Lauge Kuriick. Beispiel : Mna biuc 
an Normalaalzsäure 12 ccm verbraucht nnd beim Zurücktitriren mit !;,„ Lao^' 
Tß ccm eriiallen, so ist in der Verauchsflflasigkeit (10 ccm) 12—7^ =: 4A '/,o Nor- 
malBalzsäure entlialten oder in 100 ^^ 45i/iuNortua]iiakgäurc = 0,164 >>'„ Siüxsäiu^. 

Ich habe dtirch Vergleicbnng der durch Titration und Wiping geftinilciitni 
Zahlen die Brauchbarkeit der Titrirrnethode dargetiian, die demnach, als inimi-r- 
hin einfacher und weniger zeitranbend der WäjjungHmcthode vorauzielien ist. 

In älmlicher Weise verffihrt auch Favizky.^) Nach dieaem Aator wini 
daa in Lösung gebrachte Chlorbarynni als Baryuracorbonat auagc^lt, dienes aus- 
gewaschen, in Salzsäure gelöst, zur Trockne eingedampft, der lUickstand id Wa«s<T 
gelöst und mit sehwacher SUberiÖBUng titrirt Die verbrauchte Silberirisung drückt 
direct die im Magensaft vorhandeup SalzHÜure aus. 

J) Modificatirin von KatE.s) Das durch Auslaugen der Asche mit heis9«>iii 
Wasser gewonnene Eitract wird mit einigen Tnipfen einer äalmiaklösung tm^ 
setzt und mit Ammoniak deutlich alkalisch gemacht. Hierauf wird aus i 
Bürette eine titrirte Lösnng von chromsaurem Kalium solange zugesetzt, bis unter 
Anwendung einer Frisch bereiteten, mit Ammoniak vcrBetzton osaigsAaren Blei- 
lösung tPliunb. acetic. basic. aol. 1:5) ein denüich fleischfarbener Niederschlag 
entsteht. Die Modification hat keine Anwendung gefunden. 



1) Boas, Centtalbiatt f. klin. Medicin 1891, No. 2. 
*) Faviiky, Virchow's Archiv Bd. 123, S. 292—300. 
3] U. Katz, Wien. med. Wocbeuschr. 189U, Nu. 51. 



MageninhaJtspräfuDg. 1 g<) 

Der Sjöijuist'sclien Methode sinii von verschiedenen Seiten 
(Leo,') V, Pfnngen,^) Martius und LUttke)»! Fehler vorgeworfen 
worden. Doch hat Sjöquist in seiner sehr einziehenden und mit 
zahlreichen Analysen versehenen Abhandlung gezeigt, dass bei sehr 
sorglSltigem Arbeiten die genannten Fehler theils vermeidbar sind 
(Zersetzung des Chlomatrium), theils nicht ins Gewicht fallen (Am- 
moniak). S.iöquist selbst sieht in seiner Methode nur ein Mittel 
zur streng eancf^n Feststellung der Salzsäuregrosse für praktische 
Zwecke, dagegen flbersteijrt sie den eewöhnlichen Grad chemischer 
Technik, der den meisten Aerzten zu Gebote steht. 



d) Nach Leo.") 

Dieselbe beruht auf der Thatsache, dass Calciumcarbünat eine 6»ka*urp- 
Lfeung von saurem phosphorsaurem Kalium oder Natrium nicht "^"i^' 
wesentlich beeinflusst, während es die freie Säure in {ier Kälte voll- 
kommen neutrali-sirt. Vermengt man also eine Probe des Magen- 
inhalts mit einer Messerspitze gepulverten Ca CO, und ist hiernach 
die vorher vorhandene saure Ileaction der Mageninhaitsprobe ge- 
schwunden, so enthält dieselbe nur freie Säure, keine sauren Salze; 
bleibt die saure Reaction in gleicher Intensität bestehen , so enthält 
der Magen nur saure Salze, wird sie geringer, so sind neben freier 
Säure auch saure Salze vorhanden. 

Sind in einer Flüssigkeit, wie dies im Mageninhalt meist der 
Fall, Säuren und Monophosphate enthalten, so erhält man beim 
Schütteln derselben mit kohlensaurem Kalk einen Aciditätyverlust, 
welcher den vorhandenen Säuren entspricht. Entstehen hierbei lös- 
liche Kalksalze (z. B. CaClJ, so setzen sich die Monophosphate des 
Kaliums und Natriums in die entsprechenden Calciumverbindungen 
um. Die Anwesenheit des Monocalciumphosphates gebraucht aber, 
wie aus den folgenden Reactiousformeln hervorgeht, zur Neutralisation 
doppelt soviel Lauge als die entsprechende Menge von Kalium oder 
Natrium phosphat: 

2POQ|{*-|--2NaHO = 2Pn2JJ^+ IIjO. 
OH OH 

1) Leo, Deutsche tnedicinischo Wochpnschrift 1891, No. 41. 
■') V. Pftuigon, Zeitschr. f. kliu. Medioin Bd. 19, Suppl.-Bil., S. 224—239. 
'I Martius und Lfittke, Die Magensfiure dea MooBchcn, 1892, S. 86. 
<) I,eo, Opntralblstt. f. r\. med. WiMensch. 1889, Nn. 26. Verg\. snrh Len 
Diagnostik der Hnmlcheiten der Baucbgrguie. Beriin 1895, 3. 318. 
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K*.i ÄiV-> "K^f-'^tj* '..r- ••*'. :•** nr**:-:**» Trs^roir fir cirr ^ 'risfct- 
lr*ii Ja-^-»^ I/.t>:i c-.jri - f.L.- f:r:, wrmi ir^ta i>r -tt^n*: ^zLd 

^>#l^/r*'j»i^rfVWjV*»9Ay »♦^^i**j5< and mh ' -,* y*ßrr.»Twifrt worin. Eac- zw^«- pr»»'ii{ 

tffH y, ^ont$säi»nt(*' nnUff Za^atz «riaiirfT Tropfen PbeiKjlpfataleiDfösan^ ak 
th'l'ynior iUtitt. If'w UifUnrtffa d«T b^-f d^r «>t«i. b«zw. zweiten Thrimnir pe^ 
fnti^ifU'tt HVrtii«' «'r«r>pri''ht #I«t im M^eninhalt enthaltenen freien Sinre, bezw. 
tU'f Hnh^Ümr^f wtniu vorifT etwa vorfiandene KettMUiren. bezw. IQlcfasinre ent* 

IfUt M'ftborhf hat vor den übrigen den Vorzug, dass bei der 
lUrirutiu <?twa vorh;ind<'ne Phosphate ausser Rechnung bleiben; im 
Mfi'iytiU uMti }*i<; mt'hi nur die freie, sondern auch die an Eiweiss 
und lUmm gebundenen HCl an, indem sich das Acidalbumin und 
iiu''h die t>al/>auren Albuniosen mit dem kohlensauren Kalk zum 
aller(/n'»HHten Theil umsetzen. Fraglich ist nur, ob sich bei dem 
Leo'M'hen Verfaliren sämmtliche organischen Säuren quantitativ 
eliminiren hiMsen. 

<ii*^i'ii t\U* \i\vht\ifkv\i der (inindlafren dioAer Methode sind von Hoff- 
iiiiifinii (lind Wni^iiiT) vUw \Un\w von Hinwendungen gemacht worden, die in- 
di'HH von rricdlirini nnd Lco'^) unter Hinweis auf die Verechicdenhcit der 
rnl«'rHu<'hunK'»biMlin>funp'n zurfirk^i'wicwn sind. Andererseits folgt ans den Au*- 
führnn^cn der let/,tK('"<ui"t(>n Kornclier, iIiihh die Methode nur bei absolut chemisofa 
n*in««ni Miiteriid und unter fj^enuuester Einhaltung der von Leo gegebenen Vor- 
HrhHften ein richtJKeH K(*Hultat ergiebt 



M A. Hoffnumn, (Vntndbl. f. kl. Med. 18'.K), No. 40. 

') rHedlirini u. Leo, PflüpTs An»h. f. die ges. Physiologie Bd. 48, S. 614 



e) Nach Hayem nod Winter. 'i 

Die Idee des Verfahrens bestellt darin, dass einerseits die s 
Menge des gesammten in dem Mat^eninhalt vorhandenen Chlors, „i 
andererseits diejenige Chlormenge bestimmt wird, die an Metalle ge- "' 
bunden ist. Die Differenz aus Totalchlor und Chlor der Chloride 
repräsentirt den Werth für die Gesammtsalzsäure. Ausserdem wird 
die freie Salzsäure durch Eintrocknen liei 100" bestimmt, wobei sich 
nach der Ansicht von Winter dieselbe vollkommen verflüchtigen 
solle. Im einzelnen gehen Hayem und Winter folgendennasseu vor; 

E» wenloD ji' 5 ra'Ut nitxtrten Mageninhalte in drei llegel n, b, c gebrat^t; 
a wird mit überschÜBiti^ui Natriumcarbonat ventetet, luiii alle drei werden Im 
Wärmeschrank bei 100" oder aaf dem Wasoerbade getnH'knet. Darauf wird a 
ejniKe Minuten bei schwacher Roth^uth unter VenneidunK von SuliatamverluBlen 
erhitzt, bis ilaa N'atrinmearboDa,t aJ» farbloHe Sclimelie erscheint. Nach dem Ab- 
kShlen versetzt man mit dentillirtcni Wasser tuid einem kleinen lleberechuM 
reiner SalpetersSure, vertreibt die COj durch Kochen mid neutralisirt bis aur 
H-hwach alkalisclien Reaetion mit CaOOj oder NajCO,. N'aeh dem Fütriren und 
Wasehen des Rückstandes mit kochendem Waswer wird da» Filtrat mit '!,„ Normal- 
Bilherlnüiuig bei Anwendung von Kaliumehromat ala Indieator titrirt. Die in a 
^fundone Zalil pebt in HCl auBgedrRekt den GeeammlclilorgekaU rfe# Magen- 
inhalt» (T = Chlon,' totale). 

Bie Portion b wird eine Stunde lan^ bei 100" abgedampft, sodann mit 
iiberecli rissigem Natriumcarbonat veraetat, wieder eingedwnpft und weiter wie in 
der t. Portion (ai behandelt. IHe Differenz der in Portion a und Portion b er- 
haltenen Chlonnenge ist auf verflüehtipte ^11) oder mit anderen Worten auf 
frtie Salaäurt {H Cl liUrf) lu beniehen, d. h. a ^ b = H. 

Die Portion e endlich wird naeb dem Eintrocknen ohne jedweden Znsatz 
bei mSglichat kleiner Flamme vorsichtig einpelwliert und wie a zu Ende unter- 
sucht. Die gefundene Zahl int der Wertli für die Ohloriile. li — c ist demnach 
das an organirehe SHbslancen gehundme Chlor (Chlor combin^) = C, 

AuBserdeni habcji Hayem und Winter noch einen andern Werth eingefDhrt: 
- p — = «. Nehmen wir an, dssB die Gesammtadditat nur durch Salzafiure re- 
prü«entirt wird, ao muas A = H -|- C oder ^^— -= 1 »cin^). Nun isind aber 
bekanntlich organische Siuren sehr hHiifig im Mageninhalt, folglich wird — ^- 
nicht gleich sondeni r> 1 sein. Es könnte auch der Fall sein, daas — ~; — < 1 



^ 



iet, dann müsstc cid Asalysenfchler vorliegen. 

Hayem und Winter ziehen aus ihren mittelst der eben gi'schildertan Me- 

1) Hayem et Winter, Du ckimisme stoinacal. Paiie 1891, S. 73. 
■') Hayem und Wint«r geben diesen Werl* (a) auf i),öii an, bemerken aber 
an anderer Stelle, ur Behwanke um 1 henun. 
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thode gewonnenen Ergehniasen den Schlnss, da*» die MagendrÜ!wn nicht tertip 
Salzsäure »pccmiren, sondern Ciilorsalze; erat unt«r dem Einfluaa von Kwa«' 
ki^qjem Holl hiemuH SolzsSuro ahgeHpalton wenten. Aus dirsen Anscbannngm 
heraus constniirt Hayem ein sehr eoniptidrtes Gebäude der Dyspcpeieen, uf 
das cinKugclirn um so überflÜ9si|^<'r ist, aIb sicli dasselbe mit den sicheren Er- 
ruagensrhaften der letzten Jahrzehnte in nnlöütiehem Widerspruch hc'rindet. 

Der Haupteinwand, welcher der Methode gemacht ist, bwuhl 
auf der Bestimniung von H. Nach den Controluntersufhougen vnn 
A. F. Hoffmann.') Wagner,^) Mintz,') Martius und Lüttto.'i 
Sansonis) u. a. fällt der Werth für h, da sich nicht sämmthcbe 
freie Saksäure hei der Eindampfung verflüchtigt, zu hoch, folglich 
die Differenz a— h, d. h. der Werth für freie Salzsäure (Ki zu niediis 
ans. Da ferner die gehundene Salzsäure (Chlore combin^") durch die 
Differenz b— c ermittelt wird, so fällt, wie ersichtlich, der Wcrtii 
für gebundene Salzsäure zu hoch aus. Richtig ist nur der Wenh 
für die Gesammtsalzsäure (a — c). Kossler^) hat femer nach^tfr- 
wiesen, dass, wenn man eine Chlorcalciumlösung mit zweifach saurem 
Phosphat versetzt und erhitzt, ein Niederschlag von einfach saurem 
oder normalem Calciuinphosphat entsteht, wobei gleichzeitig Sah- 
säure frei wird, die beim Eindampfen entweicht. Man muss dann 
im RUskstande weniger Chlor änden, als that^ächlich im Mageninhalt 
vorhanden war. 

f) Nach Lüttke.') 

PniiMuro- Princip dei- Methode: Der normale Magen enthält an Chlor- 

* n''"h'Lüttk«. Verbindungen: Salzsäure, Kaliunichlorid, Natriumchlorid und Calciam- 
chlorid. Beim Verbrennen des Mageninhalts verflüchtigt sich nia 
die Salzsäure — sowohl die freie, wie die organisch gebundene — • 
während die Chloride sich erst bei starker Rothgluth zersetzen und 
Chlor abgeben. Bestimmt man demnach in einem Mageninhalt einer- 
seits die gesummte vorhandene Chlormenge und andererseits diejeni^ 
Chlormenge, welche nach dem Verbrennen des Mageninhalts übrig 

r bleibt, so ergiebt sich aus der Difi'erenz heider das Chlor, welche 
als Salzsäure vorhanden war. Die Olilorhestimmung geschieht in 
Anlehnung au die Volhard'sche Bestimmung von Haloiden. nie 



I) A. F. Hoffmanu, Schmidt's JahrbÖcher Bd. 223, 1892, S. 268. 
3) Wagner, Areh. de Physiologie norm, et path. Bd. 23, S. 440. 
*) Mintz. DentBcbe mediciniathc Wochenschrift 1801, No. 52. 

*) Martins u. Lüttki-, Die Maf^ensäure dea Menaclien. Stuttgart 189S, S. (6 
s) Sansoni, Beri. klin. Wochenschr. 1882, No. 42 und 43. 

II) KifflÄler, Zeitwhr. f. phj-siol. Clieraic Bil. 17, S. 91. 

T) Lflttke, Deutacbe uiediuiiiiHche Wochetuchrift 1891, Mo. 4a. 
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ChlorbestinmiuD^ nimmt LUttke nicht nm Mageuültrat, soadern am 
unfiltrirt.en Mageninhalt vor (s. hierüber S. 161). 

.4 usfükrung der Methode : Hierzu sind folgende Normal- 
löäungen erforderlich: 

1. ZehntdaÜberlöaung : 17 g Silbemitrat im Liter eotlialtead. Der LÖBtmg 
wird zugleich der Indicator, schwefelsaures Eisenosyd, zugefügt. Die Hereteliimg 
erftilgt 80, da&s 17,5 g Si bemitrat in ea. 900 ccm Salpetersäure von 250/0 gelöst 
und der LösuBg 60 ccm Liquor forri sulfurici wsydati zugeeetat werden. Sudann 
fGllt man auf 1 Liter ant. Die Einateliung der Löeung frIo]gl in der früher für 
die Titerstellung von Alkalien und Säuron (S. 162} geschilderten Welse, und zwar 
ani Biclieritcn gegen genaue ZehntelAalzsäureläsung. 

2. ZeAntetrhodanamnionitiml/'SHng; 7,6 g Riiiidanammoniuni im Lit«r ent- 
haltend. Man löst ca. 8 g Rhodanaiumoniuiu in 1 Liter Wasser nnd prüft den 
wahren Gehalt an Rhüdan mittelst der Zehntclailberlösung. Man giebt zu dem 
Bebufe 10 ccm der genau gesiebten Zehntelsilberiösung in ein BecherglM, ver- 
dünnt mit Waescr imd läast unter Umrühren die zu prüfende RhodaulSeung aus 
einer Bürett«: langsam zufliesKen, bis eine bleibende schwach nithtiche FSrbiuf; 
eintritt Hätte man j.. B. 9,7 uem hieran verbraueht, so wäre die Lösung zu stark, 
und man hätte 670 ccm der Rhodanlösung auf 1000 zu vcrtlünnen. Die sn ge- 
wonnene Lösuni; musH nunmehr so besehaffen sein, dass die erste bleibende Roth- 
färbung genau bei Zufliessenlossen von 10 ccuk erfolgt 

Es erfolgt nuu zunächst; 

a) Bestimmung des Grtammlehters <Ue Mageninhalli : 10 ccm des gut 
durchgeschüttelten Mageninhalts werden in einen Messkolben von 100 ccm 
Inhalt ftefüllt. Das kleine Messkötbchen wird wiederholt mit Wasser nachgespült, 
sodann fügt man 30 ccm der Zehnte IsilberiSsting hinzu, schüttelt uni und ISsst 
etwa 10 Minuten stehen i|. Nuu füllt mau den Messkolben auf 100 ccm auf, 
schüttelt um und Hltrirt durch ein trockenes Filter In ein trockenes Beoherglas. 
SO ccm hiervon werden nun mit Zchntelrhodanlßsung titrirt 

Die Berechnung des Geaammtehlurgehaltes erfolgt nun so, dasa die ver- 
brauchten Cnbikcentimeter Rhudanlösung mit 2 multiplicirt werden und diese Zahl 
von der angewandten Siibermengc (30 ccm) snbtrahlrt wird. 

b) Bestimmung des Jifmrrahhlort. 10 cum des ginichmäsaig umgerührten 
Mageninhalt« werden in einer Platlu-, Silber- oder Nickeischale auf dem Wasser- 
bad (Asbestplatte u. a.) vorsichtig eingedampft. Nach völligem Eintrocknen ver- 
brennt mau den Rückstand über der Flamme, jedoch niu' eo lange, bis die Kuhle 
nicht mehr mit leuchtender Flamme brennt Nach der Verbrennung und Erkalten- 
lassen extrahirt man die Asche mit 100 ccm Wasser und Hltrirt Ist man bei 
SchluBS der Eitractlon in Zweifei, ob alles Chlor ausgewaschen ist, so prfift man 
das letzte Filtrat mit einem Tropfen Silbemitrat; erfolgt noch Trübung, so Ist 
noch etwas Chlor vorhanden, und das Auswaschen muss weiter fortgesetzt werden. 

Das gesamnite F^ltiat wird nun mit 10 ccm ■/ni Silberlösung versetzt und 
mit Zeimtcirhodanlösung titrirt Die Berechnung des Mineralchlors erglebt sieb 
dnreli Subtractiun der ermittelten Anzahl ccm Zehntel rhodanlöeung von der an- 
gewendeten Silbermenge (10 ccm). 

>) LDttke empfiehlt hei starker Färbung des Mageniuhalta Entfärbung 
durch Zusatz einiger Tropfen Permanganatlösung. Ich habe bei zahlreiulien Be- 
stimmungen nach dieser Methode niemab Veranlassung hiei^u gehabt 
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, '* P/|//*f, Muthr. f. ph>»iol. Ujciuie BtL lii, Heft 1, iöM. 
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ceatration von über 0.5»/«. bei Gegenwart von Eiweisskfirpem gehört 
eine noch höhere Conceutmtion zur Hervomifunj; der jienannten 
Farhenverändening. Man titrirt nun nach Zusatz einiger Tropfen 
des Reagens so lange mittelst Vw Norniallauge, bis der röthliche 
Farbenton schwindet und dem ursprünglichen gelben Platz macht. 

Zur Bestimmunf? der locker gebundenen Salzsäure bedient sich 
Töpfer des Alizarin (alizarinsulphonsaures Natron), das für alle 
Aciditätsfactoren empfindlich sein soll mit Ausnahme der gebundenen 
Salzsäure. Man titrirt unter Zusatz von 3— 4 Tropfen einer lo/oigen 
wässerigen Alizarinlösung bis zum Auftreten der ersten rein violetten 
Färbung. 

Die Gesamnitacidität wird in der bekannten Weise mittelst 
i/iu Nonnallauge und unter Anwendung von Phenolplitalein als Indi- 
Ciitor ermittelt. Die Differenz zwischen dem Plienolphtaletnwerth 
und dem Alizarinwerth ergiebt die Grösse der locker gebundenen 
Salzsäure. 

Nachuntersuchungen von Einhorni), Strauss^) und Uäri') 
haben gezeigt, dass auch dem Töpfer'schen Verfahren Fehler an- 
haften; doch ist es nach letztgenanntem Autor eine verlässliche Me- 
thode bei Gegenwart freier Salzsäure und giebt uns in kürzester Zeit 
in sehr einfacher Weise ebenso correcte Resultate wie das neue S j ö- 
quist'sche (S. 167) und das Braun'sche (Hehner-Seemann'ache) 
Verfahren (S. 165). Bei Fehlen freier Salzsäure ist die Töpfer'sche 
Methode dagegen weder für die quantitative Bestimmung, noch um 
überhaupt Salzsäureab- oder -anwesenheit anzuzeigen, geeignet. 

hl Nach V. MierzynskiM. 

Die Methode v. Mierzynski's ist eine gasvolumetrische. Zu 
ihrer Ausführung bedarf es des bekannten Wagner'schen Azoto- 
meters. ' 

a — 10 — 20 cciu MagoninliaJt werden in i'ineni Porzctlandegel mit übcr- 
BohQHHigeni B^-mncafbuDat venietzt, eingedampft und im bedeckten Tiegel bis zur 
viilUtändigen Verliohlung geglfllit und luii Wusser wiedertiolc ikuiigeKiigen. Nach 
V. Uierzynski wird durch die Kohle häufig etwtifi Baniuncnrbünnt redueirt und 
fceht als Hydroiyd in LOsim^, das fSleohliuh aJs HCl beredmet wird. Um diee xn 
verhindern, versetzt man iIm Filtrat mit Fhenolphtateln; ßrbt ea «ich roth, so 
leitet [Qan zur l'ailnng des Hydroxyds Lnft dun^ll. Die Chlorbiuyniul5sung wird 

'1 Eiuhürti, New-Yrirk inedical Jomal, 9. Mai 1896. 

*) Strauas, Deutsch. Areh. f. klin. Med. Bd. 56, Heft I u. 2. 

■^ HSri, Arch. f. Verdauungskraitkhoit^n Heft 2 rnid 3. 

*) V. Hieizynski, Ceutralbl. (. innere Med. Bd. Ifl, 8. 1073—1077, 1894. 
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3, BeMtinnming der tretet Salzsäure, 

a) Methode von Miiitz'). 

Dieselbe lienilit ilarauf, ilass man bei genauer Kenntniss der Methc 
(irenzeu eines Saizsäurereagens aus dem Ausbleiben der Iteactiou bei 
Titration mittelst 'Iw Nonnallauge einen Schluss auf die Menge der 
freien Salzsäure in dem betrefTentlen Mageninhalt ziehen könne. Als 
Reagens dient dem Begründer der Methode das Günzburii'sche 
und als Reactionsgrenze desselben o,03t> p. m. HCl. Findet mau nun 
z. B., dass die Reaction bei Hinzafilgen von 1,3 '/lo Normallauge aus- 
bleibt, dagegen bei 1,2 noch positiv ausfällt, so beträgt die freie 
Säure in der Versuchsflflssigkeit auf 100 berechnet 1"2 -f- 1 Viu Nor- 
mallauge = 13 ccm i/m Normallauge oder 0,047 "/o HCl. 

Die Methode ist von vielen Seiten nachgeprüft worden. Es hat 
sirh im allgemeinen herausgestellt, dass dieselbe bei einiger Uebung 
verlässliche Wertlie für die freie Salzsäure ergiebt. 

i^tatt lies Grnizbtirg'icIjFii KeaKciii^ Umui uiun, wii^ ItuxeiiliPiiii') ent- 
deckt hat. ilii^ Titriruiig utii-b niitti'lst in Güuzbiiri^'fldK« Kcs^a» gctHUüliter 
uni] getnickneter Rejigi-iimiupiiTv iiiiB Bfliwedieehetu t^ltrirpapitT aaBtollea. 

b) Methode von Mörner») und Boas*). 

Unabhängig von einander haben Mörner und ich den Vor-M<.iii< 
schlag gemacht, die freie Saixsäiire des Mageninhalts mittelst des *'^™ 
Congofarbstoffes quantitativ festzustellen. Mörner geht hierbei von 
einer bestimmten Probemahlzeit aus, bestehend ans einem weichge- 
kochten Ei. 30 g Cakes und "i.iO ccm Fleischbrühe. Die Aushebemng 
des Mageninhalts wird eine Stunde später vorgenommen. Hierbei 
betrügt nach Mörner die Menge der gebundenen Salzsäure fast con- 
stant 0,05"/,,, die freie Säure wird mittelst '/i" Normallauge und 
Congopapier als Indicator angegeben. Der erlialtcnc Werth an Salz- 
säure + 0,0.'»"/,, ergiebt den gesauimteu HCl-Cehalt der Versuchs- 
llüssigkeit. 

Ich bediene mich ausschliesslich der Congoflüssigkeit in wflsse- 

') S. Hintz, Wiener klin. Wochwwchr. 1888. No. 20. 

^) lioseiiheiiii, ÜPiitflclu- inedidniwhe Wodiennclirift 1891, N'ü- 49. 

•1) Carl Th. Mürner. U|)Bala LäkarefSrenings FörliMKUingar Bd. 24, S. 483 
und 401. Nacli Malj-'s Jalirettli. f. ThiereLemie Bd. 19, B. iW. 

<) BüUB, AUgeuiciiie Diagnostik und Thi^rapic dtr Mn^iviikranklieiti'ii 1 . Aufl., 
S. IM Ulli] Centrolbl. t. fclin. Medirin 1891. Nn, 2. 

Boss, Alig. lllnguüBlIk u. Thwaiiio il. M»seDliriuitaheilpo. *. Aull. ^2 
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Spaltung des Methylacetats in Methyliilkohnl and Essigsäure zu 

t Grunde legte. Nach erfoifrter Spaltiiati wird das eine Spaltiings- 

I proilurt, die KssiKsiture, durch Titratiim bestimmt. 
^ Nach den Untersuchungen an künstlichen Gemischen von Koss- 

) ler^), sowie denen von Sjöquist ist die Methode an sich exact 

i und leicht ausfilhrhar. Leider hat sie in der Praxis zu wenig An- 

I Wendung gefunden 

4. BenfiMHuntff der ffebaiuleiieii SaUuniure. 

Die Bestimmung etwa gebundener Salzsäure hat den Zweck, sich b 
zu unterrichten, wieviel Salzsäure bis zum Eintritt der bekannten , 
FarbemeactioLcn d. h. bis zur Bildung freier Salzsäure fehlt. 

Man besitzt für diese Ermittelung mehrere Methoden: 

Man lässt zu einer abgemessenen Menge Mageninhalt-sfiltrat so- 
viel Vio Nonnalsalzsäure aus einer Bürette zufliessen, bis eben die 
Congo- oder noch besser die I'hloroglucinvanillin- oder Resorcin- 
reaction eintritt (s. o. S. 157 u. 15«). Zieht man von der erhaltenen 
Zahl I ccm Decinormalsnizsäure für lüO ccm Magensaft ab, so re- 
präsentirt der Rest die Menge Ht'l, die der Magen zur Bildung 
freier Salzsäure noch hätte liefern müssen. Wenn man nun eine 
zweite Portion, zu der man die gefundene Menge Salzsäure zugesetzt 
hat, mit Viii Lauge titrirt und von dem Resultat den Werth an Salz- 
säure, der bis zum Eintritt der Phloroglucinvanillinreaction etc. nuth- 
wendig war, in \lizug bringt, so repräsentiil der verbleibende Rest 
die Zahl für gebundene Salzsäure. 
' Es liegt auf der Hand, dass die Methode einen beschränkten 

Werth hat. da. wie Blum*) gezeigt hat, je nach der Beschaffenheit 
der Eiweisskörper verschiedene Mengen Salzsäure zur BinduuR 
nothwendig sind. Ferner stören die Phosphate, die mit der Mahlzeit, 
und zwar gleichfalls in vei-srhiedenen Mengen eingeführt, sind, das 
Verfahren, (jänzlich unbrauchbar ist es, wo viel Lactate vorhanden 
sind, da ein Theil der zugesetzten Salzsäure dazu verwendet wird, 
dieselben zu zerlegen. 

Für exactere Untersuchungen wird es wünschenswerth sein, an 
Stelle der ebengenannten Methoden eine der früher für die Bestim- 
mung der freien und gebundenen Salzsäure angegebeneu (Hehner- 
Seemann, Sjöquist, M;irtius-Lüttke, Leo) zu wählen. Dass 

I 1) KueelfT 1. ('. 

r ») BloiD. ZeiUirbr. f. kliu. MtUium ßJ. 21, S. B5S. 
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Wenn wir dieselbe richtii: beirrtlieilen wollen, was nicht übeiall 
in der neuen Literatur der Fall ist, so ist es unum^änKlich mith- 
wendig, die Frage der Provenienz der Salzsäurehildung mit einem 
Worte zu streifen. So wenis auch diesclhe im einzelnen aufgekläit 
sein mag, soviel steht fest, dass die Secretion dieser Säure von 
drei Componenten abhängig ist, einmal von der Anwesenheit der Salz- 
Bäurebildner im Blut (Maly. Bunge, Forster, ('ahn), sodann von 
der Intactheit des Drtisenapiiarates des Magens, schliesslich von dem 
denselben versoi^enden Nervenapjiarat. Hieraus folgt schon, dass 
Mangel und übermässige Abscheidung der HCl unter drei Bedin- 
gungen eintreten kann: I. hei einer die HCl-Bildung begünstigenden 
oder schädigenden krankhaften Blutbeschaffenheit, 'i. bei einer Störung 
des DrHsensecretionsapparntcs, z. B. bei entzündlichen Processen oder 
Geschwulstbildung u. a. des Magens, H. bei centralen oder peripheren 
Stönmgen im Vago-Sympiithicusgebiet. Schliesslich können sich aber 
auch mehrere dieser Factoren zu dem Totaleffoct der HCI-Abnahme 
oder -Steigerung verbinden. 

& fleht hieran» hervor, dass eine AnoJtuiUe der Salzsänre- 
ahscheidunrf an sich noch keineswegs mit irgend welcher Sicher- 
heit das Bestehen einer Magenei'krankitng anzeigt. 

Wenn wir ferner in Betracht ^ehen, dass, wie bereits oben er- 
wähnt, die Grenzen zwischen normaler und abnormer Salzsäure- 
abscheidnng sehr weit gesteckt sind, so sind etwaige Schlüsse hieraus 
nur mit äussereter Vorsicht und unter peinlicher Berücksichtigung 
der .-ionstigen klinischen Befunde zu verwerthen. 

Wenn wir im folgenden trotzdem die diagnostische Bedeutung 
des Salzsäurenachweisos erörtern, so geschieht es lediglich, um dem 
Praktiker einige Anhaltspunkte zu bieten: 

1. Es besteht normale Acidität (Salzsäuregehalt 0,1 — O.Si/o). 

Der normale Salzsäuregehalt spricht in erster Reihe gegen das 
Vorhandensein einer schweren Texturerkrankung des Magens, bezw. 
gegen das Vorhandensein eines Miigenleidens überhaupt. Bei unklaren 
dyspeptisrhen Störungen, die ja im Gefolge aller möglichen inneren 
Krankheiten vorkommen, ist daher eine derartige Feststeilung von 
grosser i)rakti8cher Bedeutung. Weisen alle Symptome direct auf 
ein Mageuleiden hin, so spricht normaler Salzsäuregehalt für nervöse 
Dyspepsie, bezw. F,nteropathie. Namenllicli ist der Nachweis einer 
normalen AriditÄt wichtig für die differentielle Diagnose von nervöser 
Dyspepsie und chronischer glandulärer Gastritis, zumal die snb- 
jectiveu Symptome einander zum Verwechseln ähneln können. Dabei 



ist (luran zu erinnern, dass alleniiniis ttiR'li Fülle von auf nervflser 
Basis enMeh ender Inariditiit nicht selten vorkommen. 

Ferner kommt nurmales Verhalten der Secretion nicht selten 
vor hei Atonie oder Hypotonie der Ma^fenmuskiilatur. 

2. Es besteht Snbacidität (Salzsäuregehalt unter 0.1 "/o). 

Bei constantem Nachweis derselben kann num an eine suhacuie 
oder chronische Gastritis denken; doch kann Verminderung der Salz- 
säure auch hei Ulcus ventriculi oder duodcni, hei incipientem Car- 
cinum, hei Ectasie und Atonie des Magens, bei Gallerückfluss in den 
Magen u. a. vorkommen. 

■^. Es besteht Superaddität (Sahmuregehalt über 0.2<','o). 

Dieselbe kann ein wichtiges Symptom der Pyrosis hydrochlorica. 
ferner die Folge einer nutartigen Drilsenwucherung sein, nach meinen 
Erfahrangen aber auch im ßetdnn einer Gastritis chronica (soge- 
nannten Gastritis acida) vorkommen; am häuiis^^ten ist es aber wohl 
Symptom einer Magenneurose. Endlich findet man in einer nicht 
unbeträchtlichen Zahl von l'kuBfällen Superacidität, doch ist diee 
keiiieBwe<i:B constant. 

Bestehen unzweifelhafte Krebssymptome (Macies, Tomor u. a.), 
so spricht nach Rosenheimi) das Vorhandensein freier Salzsäure 
auf der lltihe der Verdauung, resp. Superacidität für die Entstehung 
dieses Neoplasma nialignum iiiis einem Ulcus, namentlich falls früher 
Ulcussymptome vorhanden waren. 

4. Es besteht Inacidität (Anaädität). 

Primäre Inacidität ist das häufigste Symptom der späteren 
Stadien der chronischen Gastritis. 

Sie ist femer eine nicht seltene Begleiterscheinung einer Magen- 
neurose. Während aber bei ersterer mit dem Salzsäureverlust in der 
Regel auch ein Schwund der Enzyme einhergeht, ist dies bei Neu- 
rosen häufig nicht der Fall. 

Die vielerörterte Frage des Salzsäuremangels bei Carcinoma 
ventriculi anlangend, formulire ich meine auf breiter Basis fussenden 
Erfahrungen m folgenden Sätzen: 

a) Im allgemeinen sjiricht der pusitive Nachweis freier Sal«- 
säure gegen Carciuom, indessen nur im Verein mit noch anderen 
gegen eine maligne Neubildung aufzuführenden Symptomen (^Mangel 
an Cachexie, Fehlen eines Tumors u. a.). 

b) Das Fehlen freier Salzsäure spricht mit Sicherheit für Carci- 
nom. wenn mindestens noch zwei der kla.ssischen Zeichen für dasselbe 
vorliegen (Tumor, Macies), mit Wahrscheinlichkeit, wenn im Verein 



ij RuteDhcim, Zeitsvhr. f. klin. Med. Bd. IT, S. 135. 
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mit Cacbexie Zeichen von Pylorusstenose vorhanden sind und der 
äunstif^e klinische Verliiuf der Annahme eines Carcinoms günstig ist. 

c) Bei der DifFerentialdiagnose zwischen Ulcus und Oarcinnm 
spricht positiver Ausfall der Salzsäureproben bei Fehlen eines Tumors 
filr Ulcus, nejiativer Ausfall derselben mit Wuhi-ücheinlichkeil gej^en 
Ulcus. 

5. Es besteht ivechselnde Additüt 

Diese Anomalie, unter denselben VersuchshedingunRcn beob- 
achtet, spricht mit Wahrscheinlichkeit für eine Magenneurose oder 
für noch nicht zu weit vorgeschrittene Gastritis. Auch beim Carci- 
nom des Magens kommen übrigens zuweilen Schwankungen der Salz- 
säuresecretion vor. 

Bei seotndfiren Dyspepsieen (Phthisis pulmonum, Herzfehlem, 
Diabetes mellitus, Nephritis, Leberaffectionen u. a.) haben die Unter- 
suchungen der Salzsäurebeschaffenheit — wie aus den vorhin er- 
wähnten Gründen zu erwarten gewesen ist — eine irgend wie brauch- 
bare diagnostische Handhabe nicht ergeben. In einzelnen Fällen 
könnten dieselben vielleicht mit mehr NntJien einen Fingerzeig für 
die diätetische Behandlung liefern. 



Organi8ch.e Sfiuren. 
I. Milcbsäura, CjHgO,. 

Tm Magen kommen zweierlei Allen von Milchsäure vor: 1. Gäh- MfirhaHui 
rungs- (Aelhyliden-) Milchsäure (optisch inactiv), •!. Fleisch- oder 
Paramilchsäure (optisch activ). 

Die erste ist ein Prodnct der Oührung aus Kohlenhydraten unter 
der Kinwirkung von Spaltpilzen (Bacterium iacticum) s. S. .SO, wäh- 
rend die Fleischmilchsäure entweder als solche oder in ihren Salzen 
in dem Muskelfleisch, ausserdem auch in den grossen Drüsen (Leber, 
Milz, Pancreas, Lungen, Thymus u. a.) vorhanden ist. 

Nur die Gährungsmilcksäure beansprucht für die Diagnostik 
der Magenkrankheiten ein besonderes Interesse. 

Reactionen auf Milchsäure. 
1. Uffel mann 'sehe Reactionen^]. a) Man versetzt 10 ccm rrrpip 
einer 4 ''/» igen OarhoUösung mit 20 ccm Wasser und setut einen "'"■' 
Tropfen Eisenchloridlösung hinzu, wodurch das Gemisch eine ame- 

' Airh. f. klin. Med, Bd. 26, S. 431 und Zdtsthr. f, 
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>rj fc<r*nnnu4rinfrf::ntr, 

U^ *?ii:iUi- ■ .r'.nni: ••"•..iir. ?«> j*!!!:.-''. -■- ^-»''■ r*- !i :t7 '**r»^?r:-n. 
';.r - •• .1 ri ...1-. -1, ^-n .f:....r.-^i •".:»• ..:.;^".i.i- " j^^iiil:- .luiinim:. 
I» .r-'.in.u ii-,-i •-!!-' :i ■ . ■*-;::■*■" li: ;> .iir»"»^ *?iit* :"^---- 

i^.ui.-iii •-•' Uli' 'i-' ■'•M*.-'l '•:,»-- "li' •rir*"".'^.'*' ..iv'"!«"l.'-«*!rv' Li""- 
.i.»!i .•■(»■, .»-.'.'nr iMi' . = - *.:■ sr.f-*. "'n;,.i.-!i - •-•illi:- iiir ^ l .-—*»' 

■ .# *.'.n i('-it .•tii»ni -''rrv *'>*;jrir- 1111 T»^".-fi m '••*:iei«tHr7-'* l'v* 
\t\4\ »rhni'^tH'f (.»• i.iri!^»"' f.'-h-riiii* v.-r.it*r '-lUi-nr mr i^-^ti i-^ü^-^i 

r^u.^r*-.««! .'•*■• .'r.ii'A r.iiiit vrt tir *'"v u- ^ u— **•' iiir^-^ai-aiairza. 
irt«1 !itm * 1.»* »iKr-r . i.'niiiürr* A«-ti-r.nii uiiri*T-r>Lr. HLt^r*?^M ■ r^rrl-ir: 
.i^wii v<«'*i .^u*' i»*n / .-'.11 rMu;-n iiU ^♦'■r.Afi *«;. tit— jKia i«^ 7.":t»"ifc<:.i>a* 
.Hit- ': *.' '0 1«*?«^... .•*r*m "^ i:— K- -^-^-^r/r. ":m ih«j^r t^^* 7jiniJii»r '*^> :~ 
'»•in-^ri^ ^.••■' .Vj".>n .':>■■' ''M.iiii y'" i-M ••«•"i i-i^ -^la-^ni rr-T'-^Lr-Lil-r-' 

vt'[' \i-^ ■,'-, '.*'■■. ^r^,—f. »i.- ■■ :. M.. >.i.*;- zii*-i ira rai-«:hür:rlr. 

'!,/..<. *i/ '-' ,f,fvf.#fiy 'Ur M-^^rj'-^-^r ü- r^-\' /-»vi:-kiniv*ii: emfifehlon. 

*if/i .»r,f /U- \h jhii§r\t(: *(TfUihfr >irA »Ikt ••• veniunnie Magen- 
Uihif\* ift.* i ^. '\tt9\tU'.u <rim:r '* i'j^n Hi.-*^n'"hlt»riilirisiin2 verset/t. 
Kifi'' /fhnli' ri<' l';irbijrit.' im «hin:hfalkrjH»-n Li^ht beweist ftojien- 
i^/;iM von Mil''lii';nir<'. H.i Mildj-iinn- in einer Venlünnun^ von 
I \ififirt} I.VKK» norh rh'ijtljrli uTiinli'he Farlmnti im durchfallenden 
\,\*hs*' ir/i*\vj\. Im«' K^'llinu' -die Methode hat sich als recht braiich- 
hiir «'rwM'-«*n. 

<•! Morlifiration narli II. Str;!u>>.»i Man nimmt einen kleinen 
Si hiiH«'ltri'lit<!r, dn /w('i Marken, eine bei 5(:cm, eine zweite bei 

• , nthl liil ri'ii/olilt. hi-iilwli. Anh. f. klin. Modicin Bd. 51, S. 544. 
'I Ki-Illnif, /«itHclir. f. phyHinl. (Iicinic 189:i, Bd. 18. 
</ Sliiinuii, lli'iliii. kliii. WorhciiHrlir. 18'.).'>, No. 37. 
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25 ccm aDzeitjt. Man fiilft den Trichter bis 5 com mit Mageninhalt, 
piesst darauf bis zur Marke 25 Aether, scliiittelt und lässt durch 
Oeffnen des unten am Schittteltrichter befindlichen Hahnes bis zur 
Marke 5 ablaufen und füllt .jetzt wieder bis zur Marke 25 mit 
dcstillirtera Wasser auf. Hierzu werden "2 Tropfen einer Eisenchlorid- 
U'sunp (I : il X([.) gesetzt und kräftig umgeschflttelt. Es tritt dann bei 
etwa 1 "/ou Milehsäuregehalt eine intensiv grüne, bei einem geringeren 
Gehalt eine schwach grttne Färbung auf. Auch diese Modification 
wird von verschiedeneu Antoren als durchaus zweckmässig bezeichnet. 
Fehlerquellen der Uffelmann'schen Reactionen: » 

a) Eine ähnliche Reactiun wie Milchsäure geben auch I'iiosiihate, ] 
Mineralsäiiren in starker Concentration, Traubenzucker, Alkohol, 
Peptoniösungen u. a. 

b) Höhere HCI-Gradc (von 2,5—3.0''/«,) venlecken die Milch- 
säurereaction, doch ist dies im allgemeinen praktisch bedeutungslos, 
da hoher HCI-Gehalt an sich Anwesenheit grösserer Mengen von 
Milchsäure ausschliesst. Sollte dies ausnahmsweise doch der Fall 
sein, so kann man nach Haas') in der Weise vorgehen, dass man 
die Probe allmählich mit deMtillirtem Wasser verdünnt, wodurch der 
.störende Einfluss der HCl eliminii-t wird. 

c) Auch andere im Magen vorkommende fette Säuren (Ameisen-, 
Essig-, Buttersiiure) bewirken tlicils eine der Milchsäure ähnliche Fär- 
bung, theils Fällung. 

d) Nach Kelling^) geben Bicaibonatc mit Eisenchlorid eine 
strohgelbe bis gelbbraune, resp. braune Färbung. 

e) Rhodansalze geben mit Eisen eine Braunfärbung. — Die 
Braun rothfärbung, der man bei manclien Mageninhalten nach Zusatz 
verdünnter Eisenlösung begegnet, ist nach den T'ntersuchungen von 
Helling thatsachlicli auf das Vorhandensein von Rhudan zuriick/u- 
führen. 

f) Auch vei-schicdenc Nahrungsmittel (Fleisch, Eierspeisen, 
vegetabilische Substanzen, Milch, versrhicdene Gebäcksorten) können 
nach Penzoldt'i} die l'ffelmann'sclie Reaction in verschiedenem 
l'tufange geben. 

Daraus folgt, dass im Falle iles positiven Eintrittes die oben 
genannten Substanzen ausgeschlossen werden müssen, aber auch bei 
negativem Ausfall der Probe ist die Abwesenheit von Milchsäure 
keineswegs bewiesen, man musg sich in allen derartigen Fällen 



1) Haas, MflnclieniT med. Wochenurhr. I88R. No. 6. 

*) U. Kellinp I. r. 

■>) Pciauldt, Di;ut8cli. Airb. für klin. Mwücin Bil. 53, S. 221. 
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2. HoffmaDD and VollfairdtO haben eise froher von Ber- 
tbelot Aügfuehene. ron Rieh et*) fBr die M»ixos*Ranalrse ver- 
«endetf Mrlh'xle, deren Rirhtiiikeit Kwald^i iiidess«o auf Omnd 
vnn NachanteniachaDgen bemäBjielt hatte, nenentin^ fOr die B«- 
Htimmanif der MilchsSnre im Mageniiihalt verwendet und sind mit 
fiewissen EinfchränhaDuen zu befriediKendcn Ereebnissen |£elanpL 
IHc Methitde beruht darauf, dass Säaren in Was-ier gelöst, mit Aether 
iieechOttelt, in einem panz bestimmteD Verhältnis.« in denselben 
llherceheii. Läntiere» Schfltteln ändert an diesem Verhältniss nicht». 
Dividirt man die Säurcmcntie, welche im Wasser bleibt, durch die 
HttaremeDge, welche in den Aether übertritt, so erhält man eine be- 
stimmte Zahl. Diesen Quotienten nannte lierthelotM Cwfficient 
de jiartaiie. Derselbe beträgt nach Hiebet 10, Ewald"» bestimmte 
ihn auf T,h und Hoffmann und Vollhardt fanden im Mittel 10,4. 
Die Methode gieht aber nur dann richtifje Werthe, wenn beim 
Schütteln einzig ab wesentlich in den Aether übergehend Gäkruntf»- 
mücfuäiire in Betracht kommt. 
OmMiiung 3. Nachwei» der Mihksäure durch DarsteUutl^ ihrer Sähe. 

'"■'"'•'•"■ Am einfachsten ist die Darstellung des Zinksalzes, bei der man in 
fidgender Weise vt'i-fährt. Man coagulirt zunächst durch Kuchen 
(eventuell unter Hinzufdgen von verdllnnter Schwefel- oder Salpeter- 
säure) die Eiweisskftrper, filtriit und engt das Filtrat unter Zusatz 
einer geringen Menge kohlensauren Harj-ts auf dem Wasserbade zum 
dünnen Syni|i ein. Der Syiu|i wird mit mehreren Portionen abso- 
luten Alkoluds aufgenommen, einige Zeit stehen gelassen, darauf 
filirirt. Dur Kiltrat wird abermals bis auf ein kleines Volumen ein- 
gndamiift, mit einigen Tropfen Phoephorsäure angesäuert and mit 
mögliehst roicldichen Portionen neutralen alkoholfreien Aethers auf- 
genommen. Nach längerem Stehen wird die klare Aetherschicht ab- 
gehoben, der Aether verjagt., der saure Rflckstand mit Wasser unter 

1) F, A. Hnrfmnnn ii. Viillhanlt, Arch. f. cxper. Patluil. n. Pharmakol. 1891, 
Bri. a», tieft ö II. 6. S. 42a, 

1) Rii'hft, 1)11 »w iciUitA(\M' chtyz l'hrnnmr pt Jen animam, Paris 187S. 
1) Ewald, Vircliow's Archiv Bd. »0. 

*1 Bcrtliclot ft .Innpflrisfh. Airli. Ac rliimic rt fic phsnnnrip M. IV. 
") Ewald, I. V. 
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Zusatz von frisch fJtefälltem Zinkcarhonat gekocht, filtrirt und auf 
kleines Voliimon eingeengt. Beim Erkalten kryslallisirt. das Zink- 
lactat in schönen einzelnen oder in Drusen vereinigten rhombischen 
Krystallen (Fig. 20). [>as railchsaure Zink ist in kaltem Wasser 
schwer, in heissem ziemlich leicht löslich, nahezu unlöslich in Al- 
kohol. Behufs Identificining wiixl eine bestimmte Men^e gewogen 
und bei 120" C bis zur Gewiehtsconwtanz von neuem gewogen, der 
Gewichtsverlust muss 

entsprechend dem Kry- '^' 

stall Wassergehalt des 

l!älirungsmil clisauren 
Zinks 18,18 »/o betra- 
gen. (Das Kalksalz der 

Gährungsmilchsäure 
löst sich in 9.5 Theilen 
Wasser und verliert 

beim Erhitzen auf 
IOO"C29,-2o/„Kry8fall- 
Wasser, während das 
Kalksalz der Kleisch- 
milchsäure sich in 1 2,4 
Theilen Wasser lüstiind 
26,21 "/„Krystallwasscr 
enthält). 

Für den Nach- 
weis Ast Fleischmilch- 
saure verfährt man in 
der selben Weise. Be- 
hufs Identificining des 
hitzen; hierbei verliert, das fleischmilchsaure Zink ]2,9o/o Krystall- 




Krystalk- vim Zinklactat Hiut dfiii Magi-ninlialt einef 

FiüleH von kTL-hnigcr PylonisstenoBC. 

(Ei^'ne Beobachtung.) 

Zinksalzes muss man auf 100—120" C er- 



Milchi 



aurenacliwei 



• nach Boas') 



Prlncip der Methode: Wenn man Milchsäurelösunfren. sowohl m 
fleisch- wie GähningsniilchsJliire, mit stark oxydirenden Substanzen ^ 
behandelt und erwärmt, so erfolgt eine Spaltung derselben in Acctal- 
dehyd und Ameisensäure nach folgender Gleichung: 

-COOH=CH, — CHO-i-CHOOH 
AcoUüdehyd Ameisensäure. 



CH,-CH(l)n) - 

Milchgiurc 



') Boae, Doutechc nicilitiniaclic WocLuniduift 1603, No. M. 
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ErfolKt unter sfnrker Erliitnuiifr eine sehr ausgiebiue Oxydation, s« 
sind die K^nitunlen rrodncte nicht die Kndpntdurte, sondern der 
Process j;eht weiter, indem der Alddiyd in Rssitisäure, die Ameisen- 
säure in Kühlensäure und Wasser zerfällt, und zwar nach folgender 
Formel: 

CH,-CH0-l-CH()OIi + -J0 =CH,-C0 0H + CO, -(- H,0. 
Aldehyd Ameisensänn' EsBip-Aurc 

Man kann indessen bei vorsichtiger und allmähticher ErwSnnniii! 
die Oxydationswirkunn so einschränken, dass ein UeberRang von Alde- 
hyd in Essigsäure verhütet werden kann. 

Der Nachweis von Milchsäure lässt sich demnach einfarh durch 
den Nachweis eines der beiden Zerfallsproducte (Acetaldehyd oder 
Ameisensäiire) führen. Am einfachsten und bequemsten ist der Nach- 
weis des Acetflldehyd. 

Als qualitative ßeaclion für das Aldehyd dient alkalische Jud- 
lösuntz, mit welcher Aldehyd ähnlich wie Alkohol und Aceton Jodo- 
form bildet (Liehen'sche Reaction). Diese Methode eifinet »ich. wie 
später atistfefilhil wird, auch zur quantitativen Mi Ichsäure bestiminung. 

Ausführung iles qitalitativen Nnchwnses von Milehtöttre. 
Man nimmt 10—20 ccm des zu prüfenden Mapeninhalts . dampft 
ihn in einer Porzellansehale auf dem Wasserbade bis zum Synip ein. 
und zwar bei Fehlen freier Säure ohne weüercs. bei Vorhandensein 
solcher unter Zusatz von überschüssipeni kohlensauren Baryt. So- 
dann wird der Symp mit eiaifien Tropfen Phosphor^ure versetzt, 
die Kohlensäure durch Aufkochen vertrieben, erkalten polasscn und 
wiederholt mit kleinen Portionen (2—3 Mal k 50 ccm) absolut alko- 
holfreien (über Natrium destillirtcn) Aethers extrahirt. 'I Nacli halb- 
stiindiKcm Digeriren wird die klare Aetherschicht abgegossen, der 
Aether verjagt, der Rückstand mit 45 ccm Wasser in einen Kolben 
anfgenommen, ilurcbgeschüttelt und eventuell filtrirt, das Filtrat mit 
5 ccm concentrirter Schwefelsäure (spec. Gew. 1.84) und einer Messer- 
spitze Braunstein versetzt. Der Kolben wird mit einem durchbohrten, 
gut schliessenden Stopfen verschlossen, durch dessen Bohrung ein 
stumpfwinklig abgebogenes filitsrohr geht, dessen längerer Schenkel in 
einen schmalen Cylinder taucht, der als Vorlage 5—10 ccm alkalische 
Joditisung (d. h. gleiche Tiieile '/i" Jodlösung und Nomiiilkalilauge) 
enthält. Erhitzt man nun die Versuchsflüssigkeit bei kleiner Flamme, 
80 geht bei Vorhandensein von Milchsäure schon beim ersten Auf- 

') Die EKtraction tuit Aether geerhiebt dmhalb, weil hicninreh dii> KnUrn- 
hydrste Miminirt wpnli'n, welche bei der Oxydurioti »pllmi thcilweisc Aldehjil 
liefern. 
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kochen der Aldehyd in die Vorlage über, uud es tritt, sehr bald die 
genannte Jndofoi-mreaction (Trübung und Geruch nach Judororm, 
Jodoform krystalle) auf. 

Quantitative Destimmung der Milchsäure. 

1. In approximativer Weise kann man den Milehsäuregebalt «imouintiTB 
eines Mageninhalts nach meinen Kifahnuigen in der Weise bcstiui- LestUmuiun^ 
nien, dass man die bei Anwendung der Uffelmann'schen Heactiun 
entstehende Gelbfärbung mit der einer Lösung vou bekanntem (mög- 
lichst schwachem) Gehalt an Milchsäure vergleicht. Durch allmäh- 
lii^he Verdünnung kann man dieselbe Farbennüauce erhalten und 
daraus einen allerdings nur ungefähren Scliluss auf den Milchsäure- 
gehalt des Magenfiltrates ziehen. Erhält man z. B. mit einem auf 
das 10 — '20 fache verdünnten Mageninhalt unter Zusatz vou 1 bis 
2 Tropfen 5"/oiger Kiseuchloridlösung eine deutliche Gelbgrünfili'bung, 
so ist in demselben nach Kelling') ungefähr {»U resp. 2"/«u Milch- 
säure vorhanden. 

•2. Genauer ist das folgende Verfaluen, das ich seit längerer 
Zeit erprobt habe. Man versetzt das Filtrat mit einigen Tropfen 
verdünnter Schwefelsäure, erhitzt über der Flamme, wodurch die 
EiweisskÖrper coagulirt werden, filtrirt und dampft das Filtrat über 
dem Wasserbade bis zur Syrupconsistenz ein, füllt auf den ui-sprüng- 
li<rhen Gehalt auf uud dampft nochmals bis auf kleines Volumen ein. 
Hierdurch sind die flüchtigen Fettsäuren entfernt, der Rückstand 
enthält nur noch Milchsäure. Dieselbe wird nun mit grüssereu Mengen 
Aether (auf 10 ccm 200 ccm AetlierJ ausgezogen, der Aether ver- 
dampft, der Rückstand mit Wasser aufgenommen und mit Phenol- 
phtalein und '/in Normal -Kalilauge tilrirt. Jeder Cubikcentimeter 
der verbrauchten '/m Normallauge entspricht 0,0090 g Milchsäure. 
Bei diesem V'erfalireu wird man, weil ein Tlicil der Milchsäure beim 
Erhitzen, bezw. Eindampfen entweicht, leicht Verluste haben. 

3. Sehr gotiHue Wi-rtlie ai)ll die «liircH- Wäping nach Dareu^llung iIl-» be- 
m-rffnüi'D SsJzea ergeben (hierzu int iimh dt-u Aiignbiin von Palma) am gt- 
eigneBten die Danttclliuig d^ Bleiwitzo«). Dasarlhe wird getrocknet iinil geglQht, 
wobei Bleioiyii znrücJc bleibt. l>a die Verhindiuif! 78,6'i/u Bidoxjd iind 21Ji% 
Hildi^ure eoüi&lt, so bmuchi maii nur ttiut Gewicht i\c» (ilQhrQi'Jiittaniles mit 

^^ = 0,274 zu multipliciren. Naeii l'nterBudmngen von de JongS) iat die 

Methode ungen&ii und recht nmfltSodlich. 



ij KeUing 1. c. 

^ Palm, Zeitschr. t. analyt Chemie Bd. 26, S. 33. 

'') de Juug, Areli. [. Verdaunninikrankhelten Bd. 2, ä. 09. 
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4. Die von mir oben beschriebene Methode des Ui]chsian~ 
nachweise!) ßcsUtlet auch eine exacte i|iianUlative BestinuDaBfE der 
Milchsäure, Mau verfährt hierbei wie oben emähut. aur mit itm 
L'iiter>chie(l, dasi^ der mit Wasser (45 ccm) auf^enommeoe und nl 
Braunstein and Schwefelsäure (5 ccm) versetzt« ActherrückstaBd 
unter sorgfältiger Kühlung destillirt wird. Zweckmässig wird hiertMi 
der Kochkolbeo mit einem doppelt durchbohrten Stopfeo versebea; 
durch die eine Bohrung führt ein gebogenes Glasröhrchen zuni Kahler, 
durch die andere ein zweites, gleichfalls gebogenes und mit eiDem 
kurzen Ounimischlauch und Klemmschraube versehenes, letzteres um 
etwa im Kuchkolben oder Kühler befindliches Aldehyd dnrch eia«B 
Lnftstrom auszutreiben. 

Die Destillation wird fortgesetzt, bis etwa '/s der Versochs- 
fiüssigkeit übergegangen sind. 

Das untere l^nde des Kühlers ist mit einem gebogenen Gis^ 
röhrchen versehen, da." in einen hoben, etwa 20 ccm Wasser ent- 
haltenden Kulben, der am besten in einer mit Eis gefüllten Schale 
steht, eintaucht. 

Die Milchsaurebestimmung geschieht nun einfach durch Titration. 

Zur AiuTDItnii]^ der Titradou sind taigenile Lüsungcu nothwendig: 

1. Viu Noruiul-Jodiriauug. 

2. >/ju Normal ■N&triuinanti'oltlÖBuni; (statt desseu auch V'io ThiosulfailSauti^). 

3. Balxi&ore vom appdfificlien Uewitlit I.ül8- 

4. Kalilauge (ca. &Q g Kaliuiuhydruxyd in eiucui Liter WIlssc^^). 
6. Eine dflnne, friscli bereitete Stärkeirwuiig. 

Zum Dt-titillat wird die alkaliitclie Jodlöütuig liinznKerüp — in der RegA 
genDgen 10— 20 ccm i/idJoü, rl-IöbI in 30 mw Kalilauge von tilicn g^onantibT 
Coucentration — , krfiftig geschüttelt und einige Minuten, miix^ti^ verachlonen, 
stehen gelassi^n. Sodami wird, um aus dem nicht in Reaction gvtrpteneD Jud- 
kallum und unter] udigsauren Kallui» doe Jod Trei xa machen, die Pnibe mit 20 coa 
NonualsaUsIure veraetzt, DbemcliOsBigcH Natrium bicarlHinat liinzn^efOgt und vna 
der Viii Natrium areeoitlösung aus einer Bürette liix zur vülligcu Entfärbung' tJtritt.') 

1) Die Bestimmung des Jodg^Iiaites durch areenigc Sfiuro beruht l>ekaiin[- 
lich auf der oxydireudcn Wirkung, welelie das Jod auf oxydtible Subacaiut(>]i an*- 
01)t: hierbei geht die arseuige %ure in ArsensSure über, währcntl das Jod in 
Jiidw-usHcrHt^iff unigewundelt wird, wobei die anfangs n.ithbraune Judlösong rnl- 
rSrbt wird. Aus der Menge arKeni^er Böure, welche hierbei nöthi^ ist, köiuiMi 
wir einen ScIiIuhb mif die Menge des in Li>siing iKTiudlielien Jude ziehen. Da 
wir mit Vio Normall asungen operiren. b<j entsprielit jeder Oubikcvntimeta- 
Vu) AsOjU] = 1 ccm Vi» J' I^*''' Zusatz von iil)erschÜBaigeiii NatriumbicarlMiaH ' 
erfiilgt deswegen, weil die Reactiun zwisclieu urseuiger t^ure und Jml nur in 
alkaliseJier l^Tisung glatt und nucli erfolgt. Da ludeH^en Aebr.aikalien und <ü- 
f»uli kiihlenuture Alkalien selbst auf das Jod einwirtten, so kaun man nur dupprll- 
kohleuMuro Alkalien zum Alkalisiren verwenden. I 
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Der etwaige TTeberschusa an arsenigsaurein Natron wird unter Zneatz von frisch 
bereiteter St9rliel3Hiiug' mittelst Vm JodlÖKung zurQi-lititnrt, wobei das erst« Auf- 
treten bleibender Blaufärbung die Emtroaetion tlarstellt. Die Anzahl CubUceeuti- 
uieter i/m Jod minus der vorbrauchti'n Anzahl Cubikcpntinieter '/lu arseuiger Süure 
giebt die zur Jodofurmbildung UDthwendig gewesene Menge Jod und indirecl den 
MilchsSuregebalt an. 

Die Berechnung der Milchsäure beruht nun auf der von mir 
gefundenen Thatsache, dass 1 rem '/i,> Jod 0,00338H')p Milchsäure 
entspricht »), man hat also, um den Milchsäuregehalt zu berechnen, 
nur DÖthig, die ermittelte Anzahl Cubikcentimeter Vio Jod mit der 
^enanuteu Zahl zu multiplicireu. 
Beispiel: 

Vorgelegt 10 ccm Vio Jod^*). 

Zum Titriren gebraucht 6,5 » Vio arsenige Säure. 

Zum Zurücktitrireu . . 0,2 > Vio Jod. 
Demnach : 

Jod im ganzen . . . 10,-2 ccm. 

Arsen Im ganzen . . . fi,5 > 
Demnach zur Joiloformbitdung verbraucht 3 7 ccm '/lo Jod, folglich 
ist der Milchsäuregehalt 3 7 x O,U033HS = 0,01-25 für 10 oder l,-25<'/o«. 



Cautelen bei der Milchsäureuntersuchung. 

Will man auf Milchsäure im Mageninhalt mit Rücksicht auf 
diagnostische Zwecke prüfen, so hat man vor allem zu unterscheiden 
zwischen eingeführter und im Magen gebildeter Milchsäure. Einge- « 
führt wird Milchsäure, wie oben erwähnt, mit Fleisch als Fleisch- 
niilehsäure, aber auch Gähningsmilchsäure wird häufig mit den Nah- 
rungsmitteln, der Milch, besonders der sauren Milch, Buttermilch, 
Sauerkraut u. a. eingeführt. Bemerkenswert!! ist. duss alle unsere 
Gebäckarten, am meisten das Schwarzbrod, aber auch, wie ich zeigen 
konnte*), Weissbrod, Kuchen, Zwieback, Cakes mehr oder minder 
grossen (Jehalt an Milchsäure aufweisen. Es ist daher für diese 



i) Nach de Jong (Arch. f. Verdauungskrankheiten Bd. 2, S. 71) entspricht 
I ccm i/„, Normal-Jodlöeung 0,0030 g Mllebsäui-c. 

3) Eb enteprechen uämlicli 14,4 ■/]„ JudlÜBUug 0,023!) g Acetaldeliyd, fulglich 
entspricht 1 g Acelaldehyd Ö02J) '/lu JodlÖBung, Nun entsprechen femer 90 Milch- 
säure 44 Aldehyd. Hieraus ergiebt sich 44 : 00 ^ 0^>239 : x ; x = 0,0488; d. h. 
0,0239 Aldehyd entsprechen 0,0488 Milclisäiirr; folglieli entsprechen 14,4 i/uiJod- 
löaung = 0,0488 Milchsäure oder I ceiu '/,„ Jodlösung = 0,003388 g Milchsäure. 

^) für 10 ccm in Arbeit genommenen Mageninhalts. 

4) Boss L c. 
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Zwecke da-s sonst sii biaiichlmre Ewald-Boas'sche Probeft-flhstück 
weniger geeignet. Als eine absolut milchsäurefreie Nahrung habe ich 
dagegen Mehlsuppe (am besten aus Knurr'schem Hafermehl) gefun- 
den. WiD man demnach auf Milclisäurebildnng im Magen prüfen, so 
ist ara meisten eine derartige, nur mit Kochsalz vei-setzte Suppe 
(1— 2 Liter) vor der Mageninhaltsentnahme zu empfehlen. Besteht 
dos Morgens Stagnation, so thut man nach meinen Erfahrungen gut. 
den Magen spät abends gründlich auszuwaschen und dann den Pa- 
tienten das genannte Quantum Mehlsuppe nehmen zu lassen. Der 
morgens nüchtern etwa gefundene MehlsuppenrUckstand ist dann zur 
Untersuchung auf Mitchsäure geeignet. Dass man in der Praxis aur-h 
mit dem Probefrülistück zum Ziele gelangen kann, unterliegt keinem 
Zweifel. 



Praktii- 



■her Werth der cinzclueu Methode, 
säurebestimmiing. 



der Mihh- 



■ih Man kann sich mit den l'ffelmann'schen Proben begnügen, 

p"'"° sobald dieselben ein unzweifelhaftes Resultat ergeben, d. h. wenn die 

Hu™ Füi-imnji intensiv grün ausfällt. Besonders enipfeblens-werth zur 

t'ontrole der Resultate sind die oben erwähnten Moditicatiunen von 

Fleischer, Kelling und Strauss. .\lle anderen Nuancen als grün 

sind überhaupt werthlos, weil sie weiier für noch gegen MilchsÄnro- 

anwesenheit etwas beweisen. Ks gilt dies nicht nur für das Prube- 

frilhstUck, sondern auch für die von mir empfohlene Mehlsuppe, bei 

' deren Anwendung ich wiederholt leichl« Gelbfärbung heoharhtet 

habe, ohne dass durch die .\lilehydprobe Milchsäure n:iehgewie»eil 

werden konnte. Auch die Ausschüttelung mit Aether kann narh 

meinen Erfahrungen hieran nichts wesentliches ändern. 

I''ür alle zweifelhaften Fälle ist die Aldehydprobe die zuver- 
lässigste und verhältnissmässig einfachste MethcHle. 

Praktiscli werthlos, weil viel zu umständlich, ist die UarstcUung 
eines milchsauren Salzes, überdies ist dies Verfahren nur bei hohem 
fiehalt an Milchsäure verwendbar. Für absolut exacte Bestimmung 
übertrifft es dagegen das Aldehyd verfahren, bei welchem j;eringe Ver- 
luste au Milchsäure sich gelegentlich schwer vermeiden lassen. 



k 



Diagnostische Bedeutung des Milohsäurenachweises. 
Bei der Beurtheilung der diagnostischen Bedeutung der Milcli- 
säure ist vor allem die Vorfrage zu erledigen, unter welchen Um- 
ständen und Bedingungen Milchsäure im Mageninhalt vorkommt Kj 
ist bereits oben (S. 33) darauf hingewiesen worden, dass, wie Mar- 
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tius und Liittke') zuei-st i^efunden und ich bestätigt habe,») Milch- 
säure nach Einführung von Kohlenhydratkost bei Gesunden über- 
haupt nicht vorkummt. [)esfileichon habe icli den Nachweis führen 
können, dass auch bei gutartigen Magenaöectionen ~ Gastritis, 
Ectasie, Ätonie, Neurosen u. a. — Milchsäure theila gar nicht, theils 
nur in Spuren vorkommt. Da ferner MilchsäurebilduDg bei Anwesen- 
heit von freier Salzsäure nach meinen Erfahrungen überhaupt nicht 
vorkommt, so hat die Untersuchung auf Milchsäure in diesem Falle 
weder praktischen noch theoretischen Werth. Dagegen ist die Milch- 
säureproduction ein überwiegend häufig bei Magencareinoni vorkom- 
mendes Symptom. In der Regel finJet sich Milchsäureproduction 
vereint mit Stagnation und Salzsäuremangel. 

Der Prüfung auf Milchsäure kommt demnach eine wichtige 
semiotische Bedeutung zu, namentlich mit Rücksicht auf die Früh- 
diagnose des Magencarcinoms. 3) Thatsächlich ist dieselbe von 
Hammerschlag und mir auf Grund der genannten Indicien und des 
übrigen klinischen Verlaufes wiederholt gestellt, -andererseits kann 
Milchsaureproduction erst in späteren Stadien auftreten. 

Meine orsprünglicheD Ho Ff n ungern , in der HildiBäurean Wesenheit ein aI^ 
sdlnt znverläeHifceti Symptiiin de« Hiig^ni^BrdiioinB gefunden xn haben, haben «ich 
k-idcr nicht in vollem L'iufange verwirklicht. Trotzdem ist es in denjuoigen 
FMlun, in denen eine carcinomatöse (lescbwulet nicLt pulpabel ist, auch trotz 
der EinschiSnkungen, die im Verlaufe der letalen Jalire von versrhiedenen Seiten 
gemacht sind.*) das he»U: and sickeret«- Zeiclien, das wir besitzen. Das sehen 
wir daraus, dasa, wo nnr ilae Symptom des Salzsäuremangels voriiegt, wenn nicht 
etwa andere anzweideutige Momente zu Hilfe komuiuo, die Diagnose Cardnom 
nur mit grösster Heserv-e zu a«Jlen ist Durch das Vorhandensein von Stagna- 
tion und Milchsäuregähmng gewinnt die Diagnose entschieden an innerer Sicher- 
heiL Dasa die mir von einzelnen Autoren unlergeBchobeae Meinung, als hätte 
ich die Milvhsäurobildung für ein iispocifi»chi>s« >) Zeichen des Carcinoma erklärt, 
absurd ist, geht schon daraus hervor, liaaa ich nusdrücklieh daa Bestehen eines 
Carcinoms anabhängig von der Anwesenheit von Milch säurebildung zugestanden 
linbe. Dass ferner Carcinoue mit normaler SaJzaäureanwesenheit einhergebeo 
wobei Milchsäareprodnction natfirfich ausgezchlossen , ist gleichfalls eine längst 
bekannte Thatsache. 

I) Martina n. Lfittkc, Die MagensSore des Menschen, Stuttgart 1892. 

^) Boas, Münch. med. Wochenschr. 1893, No. 43. 

■1) UntPr FVQhdiaguuse des Carcinums verstehe ich eine Diagnose bei Fehlen 
i^ines palpabUn Tumors. Es ist klar, dass ein solcher trotzdem schon in grossem 
L'mfangc vorhanden sein kann. 

<) Siehe diu umfangreiche Litenitiu' über diesen Gegenstand in der vor- 
tn'fflichen Arbeit von Hammerschlag, Arch. f. Verdauimgskrankheiten Heft 1 u. 2- 

") Die Bezeichnung spmfisch, die, wie ich gestehe, nicht glQcklich gewählt 
sein mag, soUto, wie jeder torgfäUig» Leser ohne weiteres erkennt, einen Uegen- 
»atz zu dem fast ubiquitSren äalzsäuromangol darsteUen. 

Bold, \1L|{. Dl«t[ai>ittllc IL Therapie d. UagvukraakheiteD. i. Aun. [3 
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ui I offfi H'.fi'f Oritrr»j,ir t,i-(^^ ijj«- 'jW\*'\i/M\v,'j. «Jen ?j"eriii-^/-ri--r — 

t-iuA\\ lu'.iu Utuii \ti'\ui V<;niij|j-t<rij hutti^r-auren B&iyt in :t*r- 
*/\.iu/.iw\t'u j;itji<:riförniiy<fi I'lattrhMj o<l«fr körnigen Warzen. 

;j MHfiod<r von Call ij urj'i v, M(?rin^. IMe Buttersäure wir-i 
in «Irf.rlhin W<ii' wir- <-l»<'fi \n:'<:hrUth(tu im liestillat nachsewie^en- 

t. M<ilior|<' von v.Jak-rlMj lia- Matr<fnfiltrat wird mit Pb«»?- 
phoi ;iiii<' ilc-tillirt, <la- l)<r-tillat «orj/fiilti«; mit Sodalosunu neutrali- 
:iit. /iji ItmUiu' riuyiu\:iui\tU, mit lM*i-*<*m Alkohol extrahirt, filtrin, 
t\n. I ilitat iint kl<'int<'> Volinm-n v'm*ii^i^n*it und in foljrender WeiM- 
Miif iJiiitrr Jinn» iint^TMidit : Hiiirli Zusatz von Mineralsäuron wini 
im:- iliii KutMati'n Hi«* widiTÜrli r'wv.hciuW Duttci-säure aiisp:eschieilen. 
Ki i*n'-lil(Mi<llo;Min(/ [tU'hi kninc Hothtärhun^:, salpctcrsaures Silber 



1) l.rii, hliiff.iiiiiitik iln- KntiikliritiMi der Haiirliorpiiic, Berlin 1895, S. 316. 
'i \ .liiLmli. Klliiini'lir 1 »iii^Mnmtik iiiiH'ivr KraiiklieiUMi, 4. Aufl. Id9d. 
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erzeugt einen kristaUinischen Niederschlag, der in kaltem Wasser 
iintnslich ist. 

!}. Methode von Hniipe-Seyleri). Man befreit den Magen- 
inhalt liurch Alkohol von Eiweissstoifen, filtrirt, engt, das mit Natrium- 
carbfinat alkalisch gemachte Filtrat auf ein kleines Volumen ein und 
tlestillirt, den Rürkstand nach Zusatz von verdünnter Schwefelsäure. 
Die Destillate werden alkalisch stemacht, auf kleines Volumen ge- 
bracht nnd unter Sjüireftberschuss nochmals destillirt.. Aus dem sti 
concentrirten zweiten Destillate kann man durch Zusatz von CaCl^ 
die Ruttersäure ölifi alischeiden. Beimischung von Propionsäure 
wird durch fraetionirte Destillation erkannt. Letztere siedet schon 
bei 140», Buttersäure erst zwischen 150"— 163" C. Aus der mög- 
lichst rein gewonnenen Buttersäure ist dann da,s Silbersalz dar- 
zustellen. Buttersaures Silber OjHjAkOj verlangt 55,38''/oAg. 

Diagnoetischo Bedeutung des Butters&urcnachweises. 
Falls kein Butter- oder überhaupt kein Fettgenuss vor der Ent^ rui^dostuch 
nähme des Mageninhalts stattgefunden hat, weist Anwesenheit von 'XCi^ur« 
Buttersäure wohl stets auf vorgeschrittene Zersetzungsvoi^änge hin. 
Man wird als Ursachen auch die bei der Milchsäuregährung in Be- 
tracht kommenden, also eine an Milch- oder ButtorsäurehacteriGn 
reiche Mundhöhle oder Fäulnissvorgilnge auf der Magenschleimhaut, 
oder hochgradige Pylorusstenose, schliesslich eins oder mehrere 
dieser Momente zusammen ansehen mllssen, iloch fehlt es hierüber 
mich an massgebenden Untersuchungen. 

b) Essigsäure. 0,114 0^. 

I. Schon in minimalen Quantitäten verräth sich Essigsäure- Essigsaure- 
anwescnheit durch den bekannten stechenden Geruch. "^ 

■2. Man schüttelt eine kleine Menge Mageninhalt mit säure- 
freiem Aether aus, verdunstet denselben und neutralisirt. den mit 
einigen Tropfen Wasser aufgenommenBU Rück-staud genau mit ver- 
dünnter SodftlßsuDg, wobei sich aus der freien Säure Natriumacelat 
bildet, das mit verdünnter Fiscnchloridlö^itng eine tiefblutigrothe 
Färbung giebt. Salpetersaures Silber giebt ferner einen Niederschlag, 
der in heissem Wasser löslich ist. 



1) Hoppe -Scylir, Huiidliueli dur (iliyHiol. ou«' 
6. Aoflage. 



] ■,>^ Vf:ar'niniiuih*nn1fiuii£. 

\ %i\\ ^l'}llltrr*^r *ine ?mm mr \»*rhHr uuf inii at-ntnubir: 

.>f.„fv ti-rn., ;v^<-: ■ ia/'tnvv»'«.>nibMr .n\ .Vf.iü;*n:nii;iiT: isr aaA»ii*r .iie F-tiue -itu- 

v.'.'-'kM : .V •;.' xMxtx 7? iiir^»'ii«*ial:«*ii :ih«^r Aii«!ti hei '^iimanou m 
Vfw, ■.; ..; ;•■.:.■.■ '■.^•ivvi';vr!rrt>n»*r Z»*r'*«*r7.uiiir voa toiilenhy'imrefl '••r- 

fjntersachanir aa^ Enzjnne. 

,rt.i K.*;yMrt vf »vr-n/lf j-'-n. i -f 'l;j/|*rrh i'rrkenn^fri« hnet, das.^ e? ftnroli Sauren. '^•^ 

ih^ffluvh lyt rlif- prakfi-rhf; f'nfei^ai'hunff auf Pej^m la: 
(''•pin^y^ri i'*'/<h^ri rj)fh;ilf *in Matrf-ninhalt freie Säuren onii 'er- 
^l/ipif *T 1/iNÄ.^i- ••'f/iff^'. -o ii't rifrr f»cw(M> dcr Pep>inan Wesenheit ^- 
)ti't'ht JjiMi'ilt ^l^r M;ii.'*nirihalt kr-ine freie Säure, so spricht -i:- 
V'rd,iiiiinj'. fjhi/k'-it r|(*- mit HCl u'^'nütrend (s.u.) angesäuerten Fil- 
h'i»«' lln rli«' ^#«s.'<nwarf von l'frp>iriojr(Ti, der Mangel an Venlauun: 
fiif dl- I rhhfi i\f (Dwn. K<'in<fswctr> iht. ein neutraler Mageninhalt. 
;:»'ll».| ohn»' kiUi'tiirJM'n S;i|/-;iurezii>atz, unter allen Umständen vor- 
d'iinnir wuiiihw , im (irj^^imthcil wird Oigestionsfahigkeit solcher 
Miü'rnliltiiiti! mich mt'inf^n Krfahrun<zen durchaus nicht selten se- 
fiMnh'H. Iv li.indclt -ich chmn um lieimischuu^ von pancreatischem 
SmK und (ialjr. hiirch rino cUMartijzc Prüfung wird die Sufficienz 
dn Hnmli )H'i<'li('ldrüsrnv(*nlauun^' bewiesen, was diagnostisch und 
pnii'nti^tiHrli untor I ni>tiindeii von Bedeutung sein kann. 

Nu lühnni!' der Pepsinogen- und Pepsinproben. 

s.„.i.. ua I. /A/ Auivrsnihnt freier HCL 

.1) (J^ihilitiü'nr rntrraiirhuwh Man bringt 10 ccm Mageninhalt 
III (Muo r.ptouNrttr und tü^t entweder ein Kiweissscheibchen oder 
eine nrin»rknrie l'ibrintlocke (^Präparat von Ür. Grübler in Leipzig) 
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oder Lamellen aus Seriimalbumin (Albumin e sanguine)'), alle am 
besten von bestimmtem Gewicht hinzu und setzt sie in den Wänne- 
schrank, welcher entweder mit einem Thermoregulator ") versehen 
ist oder sich wenigstens constaut zwischen 37 " bis 40 " hält Auf- 
Iflsung des Eiweiss nach kurzer Zeit spricht für Gegenwart von Pepsin. 

Praktisch von Wichtigkeit ist, dass Eiweiss und trockenes Serum- 
albumin erheblich langsamer gelcist wird als Fibrin. 

Nach Jaworski wird eine Eiweissscheibe von 5 — 6 cg von 
25 ccm Magenfiltrat in drei Stunden bei 40" C verdaut. Von Fibrin 
wird dieselbe Quantität unter denselben Bedingungen schon in der 
Hälfte der Zeit, .5— 6cg trockenes Serumalbumin sogar schon in 
einer Stunde bis auf geringe Beste gelöst. 

b) Quantitative Untersuchung. Praktisch brauchbare und cju«nm«u»B 
dabei sichere quantitative Pepsinhestimmungen besitzen wir noch b«u3!°tiK. 
nicht; wir müssen uns daher mit approximativen Bestimmungen be- 
gnügen. Hierzu kann man nach v, Leube's Vorschrift einfach so 
vorgehen, dass man zwei Filtratproben nimmt und zu der einen noch 
eine kleine Quantität Pepsinpulver uml gleidie Eiweissmengen hin- 
zufügt. Zeigt die mit Pepsin versetzte Probe schnellere Lösung des 
Eiweiss, so fehlt Pepsin, zeigt sie gleiclie, so ist Pepsin in genügen- 
der Menge vorhanden. 

Mir selbst hat sicli das folgende Verfahren recht bewährt: ich 
gehe von einem Stammmageninhalt eines Gesunden aus, den ich auf- 
bewahre und dessen Verdauungsfähigkeit ich kenne Mit dieser ver- 
gleiche ich die Verdauungsfähigkeit des zu prüfenden Mageninhalts^ 
Verdaut ersterer eine Eiweissprobe in einer Stunde, letzterer in zwei, 
drei oder mehreren, so ist die Verdauungsfähigkeit des zu prüfen- 
den = Va, ^k, V* II' s. w, des normalen. Das ist für praktische 
Zwecke meist ausreichend. 

Auch kann man sich des von Grützner für physiologische 
Zwecke angegebenen colorimetrischen Verfahrens bedienen, indem 
man die betretfenden Magentiltrate mit Carmintibrin versetzt (s. o. 
S. '26) und die Uothfärbtmg des Gemisches mit Proben von be- 
kanntem Pepsingehalt vergleicht. 

2. Bei Fehlen freier Sahsäure. In solchen Fällen befindet sich prufunB «ir ' 
im Mageninhalt allein oder doch vorwieficnd Pepsinogen. Man weist Fehi™°rro'L 
dasselbe nach, indem man 10 ccm Magenfiltrat mit officinoller Salz- s»!^'*"". 

i) Zu bezichen durch die Mcrrk'aehe Fabrik in Darmstadt. 

'') Filr wigsenscliaftlichc Zwecke ist ein Thcrmoreguliitar »ehr erwilnBcht, 
für praktische dagegen reicht ein einfacher inögliuhst hober BleelikoateD mit 
doppeltem Boden voUkonuuca aus. 
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säure (1—2 Tropfeu) ansäuert und dann in derselben Weise wie bei 
Pepsin veifäliit. IJeliufs quantitativer Schätzung de^^ I*epsin«»urfr 
^ehalts verfahre ich älinlich wie bei Prüfuiijj: auf Labz>Tiiogen kü.. 
Ich verdünne den Majxeninhalt mit destillirt^m Wasser im Verhältnir 
von 1:5. 1:10. 1 : 20 u. s. w. Je höhere Verdünnungsjrrade sich un- 
beschadet der Verdauun^sfrdiigkeit ermöfrlichen lassen^ um so reiche 
ist der Gehalt an Pepsino^en. 

Genau dasselbe V^erfahren ist in neuerer Zeit von Johanne- 
sens eingeschlafzen worden, ohne dass dieser Forscher indes> zb 
strinfienten Resultaten j^elan^ ist 

Verdaut der mit Salzsäure passend angesäuerte Mageninhalt sar 
niclit, so fehlt auch das Pepsinoffen. 

Neuerdings hat Hamm erschlag-) eine Methode der quanti- 
tativen Pepsinbestimmung angegeben, die trotz der ihr anhaftenden 
Kehler für die Zwecke der Praxis wegen ihrer Einfachheit Beachtun:: 
verdient Die Methode besteht darin, dai>s man von einer ca. 1 "».iiiet 
Kiweisslösung, die ausserdem 8— 4<Voo Salzsäure enthält, zwei Proben 
zu je 10 ccm nimmt und zu der einen 5 ccm Wasser, zu der anderen 
die gleiche Cubikcentimeterzahl des auf die peptische Kraft zu 
prüfenden Mageninhaltes hinzufügt. Nach einstündigem Stehen im 
Thermostaten wird in beiden Proben mittelst des Esbach'sehen 
Albuminimeters der Kiweissgehalt bestimmt. Die mit Wasser ver- 
setzte ControUprobc giebt den ursprünglichen Piiweissgrehalt, die Dif- 
ferenz zwischen beiden entspricht der Menge des verdauten Eiweiss 
Enthielt z. H. die mit Wasser versetzte ControUprobe 6«/oo EiweisN 
die mit Magensaft versetzte dagegen 3"/üo, ^o sind 50% Eiwebs 
verdaut. 

Hin sehr viel exacteres, für praktische Zwecke leider zu cora- 
plicirtes Verfahren hat in jüngster Zeit Oppler») ausgearbeitet. Das- 
selbe bestellt darin, die Menge des verdauten Eiweiss nach der be- 
kannten Kjeldahrschen Methode zu bestimmen. 

Im i'inzi'liHMi p'staltt't sicli das Vorgehen folgendennassen: dem Patienten 
wird friih nüclitern (H) g Weissbrod -f 400 com Wasser gereicht, bei Anwesen- 
heit von lU'sten im nüelitemen Magen wird vorher ausgespült. Nach einer 
Stunde h'isst man exprimiren und wäscht mit vielen kleinen Portionen bi* zum 
klaren Wasserabflui^s naeh. Alsdann wird filtriit, vereinigt, auf ein ret^p. zwei 
Liter aufgefüllt, sotlann mittelst verdünnter Salzsauix» auf eine Acidität von 77 
gebnieht. Ks ftilgt nun zunäehst eine N-Bestimmung von 50 eem dieser Hüssigkeit. 



') ,h>hannessen, Zeitsehr. f. klin. Mediein Bd. 17, Heft 3 u. 4. 
-^ llamntersehlag, lntemati<male klin. Rundschau 1894, No. 39. 
«M Oppler, Aix'hiv f. Verdauungskrmikheiten Bd. 2, S. 40. 
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Danuf wcrtk-n wic-deniui je 50 ecm mit je 20 ccni eiaDr pa. Si'/oigi-'n E^iwfisslöaung 
iii iwfi vcrsclilosBoncn Kolbon drei Stnndcn lang im Tlicnuontaten digerirt, so- 
dann mit passenden LflBungcn von NallO rasch neutralisirt, aufgekocht, mit Eesig- 
aSure angcwSuert, 5 ctin gesättigte NaCI-LGiiung hinzugefügt und wiederum 
aufgekocht Nach dem Abkülileo wird coagulirtcs Eiwfi»» imd Flüssigkeit 
mit möglichst wenig destiltirtem Was^r herausgeepQlt, so daas dann die Ge- 
saninitmenge 150 ttm httrügt und filirirt. 60 ecm des Filtrats werden dann lur 
N-Bestimninng niwh Kjeldahl verwendet. Man kann nun als Vergleich sflüsfligkeit 
von einer Iw/ouiK"" PepBinlßsnng aasgehen, die nach Oppler"!* Cntersachongcn in 
drei Standen 35 — SS^Io Eiweiss verdaut Bezrichnet man cino derartige Pepsin- 
lÜBung nach meinem Vorschlage als NormalpepsinlSsiing, so ist leicht ereichtlich, 
ditsa man die gesuchte Pepsinmenge nach dem Ausfall der [icptJHchen ThStigkeit 
einfach darauf beziehen kann. Verdaut k. B. der ku prüfende Magensaft (unver- 
dünnt) in drei Stunden 12 o/q Eiweles, so entspricht seine poptischo Kraft Va Normal- 
Pepsin. I) 

2. Labenzym (Chjmosin) und LabzymoKeH' 
Das Labenzym, das zweite Prodiict der MagendrilseD, hat we- iTufung »uf 
sentlich die Bedeutung, unnbliängig von der MngeDsäure, also aucU ^^b^"^.** 
bei schwach saurer oder neutraler Kcaction Milch zur Gerinnung zu 
bringen. Abgekochtem, also von Ferment freiem Mageninhalt, fehlt 
diese Eigenschaft, ebenso wie auch schwach alkalisirtem Magenfiltrat. 
Diese Fähigkeit kann das letztere indes» durch Zusatz weniger Cubik- 
centimeter verdflnnter Chlorcolciumlösung oder anderer Kalksalz- 
lAsungeo wieder erlangen. Es geht liierbei die Vorstufe in da.s 
Labenzym über. Ebenso wirken verdünnte Säuren, besonders Mineral- 
säuren, schwächer organische Säuren. 

Qualitative LMbpriifitng. 5—10 ccm Magentiltrat werden mit «oniiintErB 
>/io Normallaugc genau neutralisirt, sudann mit dem gleichen Quantum ■*''P''''^''ir- 
neutraler oder amphoter reagirender. ruher oder besser gekochter 
Milch in den Wärmeschrank gebracht. Tritt innerhalb 10 bis 
15 Minuten Case'fngerinnung ein und erfolgt bei weiterem Stehen- 
bleiben die Bildung eines Caseüncoaguluras (Käse), so ist die Ge- 
rinnung auf Labwirkung zu beziehen. Der Sicherheit wegen prüft 
man vorher und nachher die Reactiou des Gemisches; sie darf sich 
während des Gerinnungsactes nicht verändert haben. Selir viel ein- 
facher und für praktische Zwecke ausreichend ist die folgende Me- 
thode, deren sich Leo^) bedient. Maa giebt zu ö— 10 ccm Milch 
3—3 Tropfen Mageninhalt und setzt ohne weiteres in den Wärme- 
schrank; falls in 10— 15 Minuten Gerinnung erfolgt, ist Labferment 



1) Ueber die weiteren Details siehe die ausführiicho und sorg^tige Arbeit 
Oppler"» 1. c. 

') Leo, Beiüner klin. Wochenschtift 1888, No. 40. 
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>^. .f mr^^.' ▼'ü-j.'' ifji"i'-ia :i- r-l'Maii -siji-r c>-k.ra '."^ri2i- 

rn:*. K/4:-!a.,;!r> o-^^r --i-u r^ni ^'•^i* in dcr^^P-«! Wei^ b-ehirt lYäfiüfc: 
;nif I^r;>r7rci'/^«:D vor. 

f fir 4^- I>;tbf:nz'* m f^trairT untrer nomulen VeriLiltB2S5€a die 
V^r'liinrj'iftX'ifr^n/fr erwa • v— - 4-... für da.- Zm-r^en - -.^ — : :ä., :.. 

Oia^'fto-ti-rhe Kedeatnnjr der Enzymprüfansz 

im Matzeninbalt 

,^.,^h/ Wühr^rfi^l d^fr ^Wrhalt jin freier ?;ilz>äare im Mageninhalt aii> 

*4*'.<'.'.(r /jr-fj früher r^. 1^1 » erörterten Gründen den crrossten SchwankiingeD 
uuU:r\\('Ui und hierdfjrrli nnr mit ^Tosser Vorsicht dia!m«>5tisch ver- 
•Ä<;rt.bh;ir it. bild^-n die Fermente de? Majrens oder deren Vorstufen 
im t/;jn/en 'on tantere r;rö-*en. Weder Anomalieen der BlatcirculatioiL 
uor)i i\(T Innervation -cheinen >ie merkbar zu beeinflussen, so dass 
i'.'iiit' Mfarke Iterahndzunfj ihrer xpecifischen biologischen Kraß- 
v^irkunff dirt'xt auf eine SUrrung in der Function des Drusen- 
aitjttirfih'H Me/hxf hindeuM.. 

\)\i' Notbwenditrkeit. bestimmte von dem wechselnden Säure- 
\n\\;\\\i'\\ iinabbiinj/if^e (riterien zu bcfsitzen, erjriebt sich besonders aus 
fb'fi li;iufij(rrn KüHen von Salzsäurcmanj^cl. Wir besitzen bis jetzt keine 

»; llli^rlirl ifiiiHH man alliTdiiifp« durch Umrechnung den Fehler berQcksich- 
iIk^'h. ilcii iiiiiii iM'iiii NoutraÜHircn durch Verdünnung des Mageninhalts macht 
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MiiKlichkeit, uns aus dorn Salzsiluremaogcl allein eine Vorstellung 
zu bilden, ob im Einzelfalle ein Stauungscatarrh , oder eine begin- 
nende restitiiirbare Gastritis oder ein vorgaschrittener, irreparabler 
Catarrh oder endlich eine chronische InnervationsstÜrung vorliejrt- 
Hiermit fehlt uns auch jede sichere Basis für die Prognose und 
Therapie. 

Durch die Enzynibestimmung lässt sich in einzelnen Fällen ein 
Urtheil, ob eine vorübergehende oder dauernde Schädigung im Drü- 
senapparat vorliegt, abgeben. So ist z. B. bekannt, dass bei Men- 
stniation^^anomalieen, bei nervöser Dyspepsie, bei Stauun^zuständen, 
bei acuter und beginnender chronischer Gastritis vorübergehend die 
Salnsäureabscheidung sistirt wird. Die Enzymprüfung gicbt uns in 
derartigen Fällen prompt .\ntwort auf die Frage, ob vrir es nur mit 
einer vorübergehenden Salzsäuresuppression oder mit einer vorge- 
schrittenen Gastritis zu thun haben. Zwar hat Oppler') in seiner 
verdienstvollen Arbeit nachgewiesen, dass ein gewisser Parallelismus 
zwischen Salzsäureabscheidnng nnd Pepsin unter Labanwosenheit 
stattfindet, indessen beziehen sich Opplers Untersuchungen eben 
nur auf Fälle mit constanten Störungen der Salzsäuresecretion. 
Gerade für die vorübergehenden Schwankungen derselben besitzen 
wir in dem Enzymnachweis eine gute ControUe über die Art und 
den Grad der Störung. Zur Feststellung über das Verhalten des 
Pepsins genügt eine qualitative Probe, mit ControUprobe eines nor- 
malen Mageninhalts (s. o.), allenfalls auch das Hammersehlag'sche 
Verfahren. Wichtig ist, dass nach den Untersuchungen von Oppler 
selbst bei Atrophie der Magenschleimhaut Pepsin noch immer in ge- 
ringen Mengen abgeschieden wird. Die von Hammerschlag") ge- 
machte Beobachtung, dass beim Magencarcinom das Pepsin schon 
frühzeitig zu Grunde geht, ist durch Oppler nicht bestätigt worden, 

Zu besonders brauchbaren Resultaten führt die quantitative Lab- 
bestivtmung. Durch Versuche, die ich theils in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Trzebinski, theils allein angestellt habe, hat sich ergebeni^') 

1. Dass trotz HCl-Mangel noch Labenzym vorhanden sein kann, 
aber nur in verschwindend geringem Maasse, nämlich bei einer Ver- 
dünnung von 1:10 bis 1:20. 

■2. Dass bei Salzsiiurenmangel das ZjTuogen ira ganzen Umfange 
erhalten sein kann, d- h. in einer Verdünnung von 1:100 — 150, Der 
Nachweis des Erhaltenseim des Lnbzy mögen, zumal hex tviederholt 

I) Oppler, Arch. f. Vorflaniingsknuikheitcn Bil. 2. 

^ üatnnciMlilag:, Arch. t. Vertlauungsknuikheitcn Bd. 2. 

H) Boas, DeutBclie mudioiiiiBclii: WuchonBuhrift lä92, üo. 17. 
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»./.K / : ,* iiiji.t/ .i.ii jMv/r-i -..'.körp^rr im Mag'eninhali. 

|i>><'ll i..'i. .1,. . • ii.iij'j'ijiv .•»n I'«ii-iiJ mit Salz-iiiirt* tl'^^' 
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.i.n. i'.i.h'ii -ii-h Mil'li. \\\\\\i'\ und .iinlt/io rfttsiiiireu vcrtreteL. 
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Ausserdßiii kuniriieu sch<m im Muudspcichcl, also wahi-scheielicli imch 
im Ma;;eD, Mikroor^amtsincii vor, die bei längerer Einwirkung; auf 
Eiweisskörper und untor günstigen Fortptlanzungsbedingungen pepton- 
Shnliche Kiirper abspalten (Millerl. 

Zwischen der cnd^ltigen PeptonisiruiiK liefen, wie bereits früher 
(S. '23) erwähnt, mehrere Zwischenstufen, von denen das Syntouin uijd 
das Propepton oder die Hemialbumose sich durch characteristische 
Reactionen auszeichnen. 

Da unter Umständen die Frage in Betrocht kommt, ob die 
Kiweisskörper vullständig oder unvuUständig, ganz oder nnr zu einem 
kleinen Theil verdaut sind, so sei im folgenden der Untersuchungs- 
gang kurz geschildert: 

1. Auf Syntonin oder Acidalbumin untersucht man, indem man syDiomn. 
das Filtrat möglichst genau neutralisirt . Bei starkem Sjntoningehult 
entsteht bei der Neutralisation eine mehr oder weniger starke Trü- 
bung oder selbst ein Niederschlag iNeulralisationspraecipitat), der 

sich bei Alkalizusatz oder in überschüssiger Säure wieder löst, 

2, Propepton oder Hemialbumose ist dadurch characterisirt, propBpiM 
dass concentrirte Essigsäure und gesättigte Kochsalzlösung im Ueber- 
schuss starke Trübung hervoiTuft, die sich beim Erhitzen wieder 

löst, beim Erkalten von neuem wieder auftritt Desgleichen giebt 
Ueberschuss von Sali>etersäure starke Trübung, die sich beim Er- 
hitzen unter Gelbfärbung ( Xanthoproteüireaction) löst, beim Erkalten 
von neuem auftritt. Bevor man die Reaction auf Propepton anstellt, 
ist es notbwendig, das durch Kochen ausfällbare Eiweiss zu entfernen, 
Syntuniu und Propepton geben mit Essigsäure und Ferrocyankalium- 
lösung Trübung, ferner fällt Picrinsäiire in der Kälte sämmtliche 
Eiweisskßrper, mit Ausnahme der echte-n Peptone, heim Erhitzen löst 
sich aber der aus Hemialbumose gebildete Niederschlag auf, die 
anderen Proteine dagegen bleiben ungolüst. 

Propepton, Pepton sowie ül)erhaupt sämmtliche Albumosen geben 
mit überschüssiger Kalilauge und KnpfersulfatUisung (0,I:1(X)) die 
sogen liiuretreaction^ d. h. eine schöne rosarothc Färbung, die bei 
weiterem Zusatz der Kupferlösung tief dunkelroth erscheint. Syntonin, 
sowie die sänuntlichen zwischen diesem und der Hemialbumose lie- 
genden Kiweisskörper geben die Biuretreaction entweder schwach oder 
gar nicht, d. h. die Färbung zeigt sofort einen characteristischen Stich 
ins Violette, der bei weiterem Zusatü schnell ins Bläuliche umschlägt. 
Die Biuretreaction hat demnach eine gewisse praktische Bedeutung, 
indem sie da.s Vorhandensein peptischeir Wirksamkeit anzeigt. Auch 
lässt sich bei einiger Uebung erkennen, üb eine ausreichende oder 
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ungenügende Einwirkung von Magensaft auf die Protelnsnbstanzen 
stattgefunden hat. 

Die Reantionen der übrigen, bei der Magenvordauiing sieb 
bildenden Eiweiesderivate sind bereits oben Iß. 24) besprochen. 

ITm die Peptone aus Lösungen rein zu gewinnen, verfährt man 
so, da£s man zunächst Globulin und Syntouin durch Kochen, eventuell 
mit EssigBäurezusatz entfernt und das Filtrat mit coneentrirtor neu- 
traler SchwefelammoniumlÖsuug im Ueberschuss versetzt Hierdurch 
werden alle EiweisskÖrper mit Ausnahme der Peptone gefällt. Dieses 
Vorfahren erfordert einige Zeit (mindestens 2i Stunden), da die 
Fällung der EiweisskÖrper ganz allmählich erfolgt. In kurzer Zeit 
erhalt man nach Devoto') eine vollständige Trennung der Eiweiss- 
körjjer von dem Pepton auf folgende Wei-se: man versetzt die eiweiss- 
haltigo Flüssigkeit in einem Bedierglas auf 100 com mit 80 g krrstalU- 
sirten chemisch reinen Ammoniumsulfats und bringt zunächst das 
Salz in der Wärme (in einem Wasserbad unter Rühren und Zer- 
drücken der Krystalle mit einem Glasstab) zur völligen Lösung. 
wozu 10—15 Minuten erforderlich sind. Alsdann setzt man das Glas 
noch 30—40 Minuten dem dampfsiedenden Wasser aus, worauf die 
Coagulation vollendet ist. LSsst man das Glas noch länger, bis 
zwei Stunden, im Dampf verweilen, so wird das Coagutum dichteRru 
und das Filtriren und Auswaschen gehen dann schneller von »tattoi 

Das Filtrat giebt nun keine Reaction mit Essigsäure- und Ferrvi 
cyankalium, sowie mit Neutralsalzen, Pikrinsäure, Trichloressigsänn 
u. s. w., ist also albumosefrei, giebt dagegen noch die BiuretreactioK 

Diagnostische Schlüsse aus dem Verhalten der Eiweiss^ 
körper im Mageninhalt. i 

DiigncHUsabB Da dlc UmwaHdluHg von Eiweisskfiriiem, wie bereits erwähd 

d^omv™(üi^°r. wesentlich von der Anwesenheit von Pepsin-Salzsäure abhängt, » 

■•"■ spricht der Nachweis von jVlbumosen im allgemeinen nur dafür. ■'- 

H Cl und damit natürlich auch Pepsin abgesondert worden ist, 

hätte denmach hierin nur eine complicirte Probe auf H Cl und Pepi 

Der Werth der Albumosereactionen ivird noch durch die oben ■ 

erwähnten Thatsachen beeinti'achtigt. , dass auch organische Säum 
dieselbe hervorrufen, dass ferner eine Verdauung von desquaniirtoa 
Zellsubstanzen gleichfalls zur Peptonbildung führt und dass schliesä- 

1) L. Devoto, Ucbcr den Nachweis des PeptoM und oine ncae Art da 
qusDtiUtivtm EiweiBebcetimniung. Zeitacbiift f. physiol. Chemie Bd. 16, H<4tfk 
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lieh auch durch bacterielle Zerlegungen Alhumosen oder ähnliche 
Substanzen entstehen können.*) 

Daher kummt es, dass fast jedes Magenfiltrat eine mehr oder 
weniger starke Biuretreactlon ergieht. Deomach ist dieselbe als 
Beweis stattgehabter normale)- Albnminverdauung allein nickt atts- 
reichend, weunfileich der deutliche und scharfe Ausschlag der Rossr 
oder PurpurfJirbiins hei entsprechender Uebung über die Anwesenheit 
von Peptonen oder die Menge derselben als gi'ohes Orientinings- 
mittel verwerthet werden kann. Werden dagegen eichte Peptone nach 
obigem Verfaliren. wenn auch nur in (geringer Menge, nachgewiesen, 
so darf Einwirkung von HCl und Pepsin als erwiesen angesehen 
werden. 

Ein grosser Gehalt an Syntonin und niederen Albiunosen spricht 
für einen anomalen Ablauf der Eiweissverdauung, desgleichen wenn 
die Binretreaction nach Entfernung der Albumusen völlig ausbleibt. 
Es deutet dies entweder auf eine mangelhafte HCl-Secretion oder 
auf gleichzeitige Verminderung der Enzyme liin. 

Untersuchung: der Kohlenhydrat Verdauung im Magen. 

Die Verzuckerung der ,\myiaceen im Magen erfolgt, wie bereits 
üben S. 18 erwähnt, durch drei Zwischenstnfen hindurch, die durch 
ihr Verhalten gegen Jodjodkalium scharf characterisirt sind: das 
Amidnlin, das Erythrodextrin und das Achroodextrin ; ersteres giebt 
mit Jodjodkalium Blaufärbung, das Erj-tlirodextrin Violett- bis Maha- 
gonibraunfärbung, und <las Achroodextrin bleibt ungefärbt 

lu der Regel findet man in stark HCl-haltigem Mageninhalt 
nach Kohlenhydratgenuss noch gegen Eude der Verdauung reicidich 
Erythrodextrin, während man zur selben Zeit bei HCl-freiem Magen- 
inhalt fast ausschliesslich. Achroodextrinreaction erhält. 

Hiervon kommt nur dann eine Ausuahme vor, wenn Erkran- 
kungen der Speicheldrüsen vorliegen, durch welche das Ptyalin zum 
Theil oder ganz an Actlvität eingebüsst hat, wie dies zuweilen 
(s. S. 12ß) vorkommt. 

Das Endproduct der Amylumconvertirung ist Maltose (C,|)Hj,0„ 
-(- H,0), bezw. Isomaltose nebst kleinen Mengen Traubenzucker, 
nachweisbar durch die bekannten Proben (am zweckmässigsten 
Fehliug'sche oder Nylander'sche Lösung), 

1) Ed darf auch niclit viTtfosson worik-n, das« ilurc'li dio Art der Zuborpituiig 
(AbkucliL'n von MUcli, Eiern, tloiacli u. a.) em Theil der Albuminate sdiün in 
Peptone umgewandelt werden kann. 
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RohRurJcer wird von Balzsaiirem Mageninhalt schon in knrzer Zeit ii 
vprteutker umgewandelt, v. Lcubc ') ist der Ansicht dase rtics nnr piitholo^:fe«htr 
Weine vorkouinit. Die« ist nuch ujcini'D UntcrsuchungcD kcincowe^ der Fall. 
Auch der gesundp Mageninhalt veniiag im Verhäitniss der Sänruwcrction . 
idi iUlt'in für das wirksanii- AgunR liioÄti eracLtc, iiohraiickur in Destroee nnd 
Laevnluse zu zerlegon, nur das» er aehr schnell durch Resiirptioii den Ma^u t 
läset, während er bei Störungen der leUtertm noch lingere Zeit im Ma^en nach- 
weisbar isL Aueli der Htll-freie Mageninhalt vermag Rohrzucker in ciiuebten 
>'^lcn zu KCrlegen, Die* bertiht, wie mir flcheint, auf biicterielleii (.'uüMftxungm. 
die, wie wir durch Miller'e Ilnturxucltiuigen wissen, schon untor pliyni« »logischen 
VerliältnisEcn bereits in der MiindhShle vüritomnicn kCnneti. 

Ucber die VcritBdernng der Ilbrigen Zuckcrnrten in iIit ttneenhöhlc lii-geu 
erwähnenswetthe Untereuchungen nicht vor. 

Diagnostisphe Bedeutung der Kohlenhydratprüfung. 

Die Kohlenhydratverdiuiiing ist nur insoweit dia^ostisch von 
Bedeutung, als sie die quantitative Untersuchung aufMa^easäare er- 
gänzt. In den meisten Fällen ist das Verhalten der Kohlenhydrate 
im Filtrat gegen Jodlösungen indirect ein fast ebenso sicheres chemi- 
sches Reagens für Säure-An- oder Aliwesenheit, wie die qualitativen 
Proben hierauf. Nur die genannten Fälle von Ptyalinmanfiel gebieten 
hierin Voi-sicbt und machen doch die H C'l-l'rohen nothwendij;. Unter 
Umständen könnte auch ÖJiureexress und PtyalJnnian^el zusammen- 
wirken. 

Die Zuckcruntei-suchuug ist kaum diagnostich verwerthbnr, zu- 
mal wenn schon zuckerhaltiges Material importirt wurde. Bei zncker- 
[ freier KohlenhydralcinführunR würde massiger Zuckeniehah für Be- 

\ hinderung der Speicheldiastasewirkung, z. B. durch abnorme HCI- 

I Bildung, hezw. für Ptyalinmangel sprechen. Wird in einem HCI-freicn 

L Mageninhalt Rohrzucker invertirt, so deutet dies mit Wahrscheinlich- 

I stell 

I ranf 

J Seh 

L so \ 

^^^H den 



Prüfung: der motorisehen Function des Mag'ens. 

Man kann die motorische Leistung des Magens entweder so fist- 
stellen. da.ss man demselben eine Nahrung zuführt, von der raaii erfah- 
rangsgemäss weiss, innerhalb welcher Zeit sie — von physiuloi^scheu 
Schwankungen abgesehen — den Magen verlässt. Man kann femer 
so vorgehen, dass man bestimmte Nahrungsmittel odor Arzneien in 
den Magen bringt, die nicht gelöst, bezw. nicht resorbirt werden, da- 

. Leub«, Vbxüiuw's Archiv Bd. 88, S. i±i. 
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gegen im Dflnndarm zur Lösung kommen und nach bestimmter Zeit 
(lualitativ oder quantitativ deren Anwesenheit oder Men^e direkt (im 
MajteninlialO oder indirekt jim Harnl bestimmt. Die Methoden wer- 
den der Reihe nach im folgenden einzeln erörtert und dimn deren 
Werth kritisch besprochen. 

a) Prüfnng mittelst der v. Leube'scheni) Probemiihlzeit. 

Der zu Untersnchende erhält foltjende Proberaahlüeit: einen Moihod 
Teller Suppe, ein Beefsteak, eine Semmel und ein Olas Wa.saer, nat^h '" ^ 
Riegel genauer: 400 ccm Rindfleischsiippe , 200;; Beefsteak, 50 g 
Brod und '200 ccm Wasser. Während der folgenden sechs Standen 
darf der Patient nichts geniessen. Nach dieser Zeit erfolgt die Aus- 
spülung des Magens nach v. Leube's Vorschrift in der Weise, dass 
man den Trichter zweimal mit ca. '/s Liter füllt. Kommen liierbei 
keine oder nur sehr geringe Speisereste zum Vorschein, so kann man 
den Magen als motorisch sufticieat bezeichnen. 

h) Prüfung mittelst des Prohefröhstücks. 
Man kann in zwar nicht ganz exacter. aber für die Bedürfnisse ivob 
der Praxis vollauf genügender Weise auch an der Hand des l*rohe- ''"'"""' 
frühstücks die motorische Thätigkeit des Magens feststellen, wenn 
man nur die Vorsicht beobachtet, dasselbe imter den Augen des 
Arztes nehmen zu lassen. Unter normalen Verhältnissen wird das 
Probefrühstück nach spätestens zwei Stunden aus dem Magen ent- 
fernt, findet man daher um diese Zeit noch grössere Quantitäten 
Flüssigkeit oder Speisereste bei der Ansspülung. so kann man den 
Magen als motorisch insufficient bezeichnen. 

c) Prüfung mittelst des ProbeabendesBens.ä) 

Hie Methode bezweckt, den Nachweis zu führen, ob eine nor- .Mpiiinri 
maier Weise erfahrungsgemäss über Nacht völlig verdaute Nahnmg ""' 
im nüchternen Magen Rückstände hinterlässt. Zu diesem Behufe 
nimmt der Patient Abends 8 Uhr eine Mahlzeit, bestehend aus 400 g 
Theo mit Milch und Zucker, zwei Weissbrödchen mit Butter unil 
kaltem Heisch nach Beliehen. Bis zur am nächsten Morgen statt- 
findenden Expression des Mageninhalts darf der Ivranke weder 



1) V. Leubc, Spfcicllc Diiignoäc der inuoreii Krnukticitcn 1889, S. 238. 
^ BoM, Deutsche medicüÜBche Wochenachrift 1B94, No. 2S. 
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Flüssif^keiten noch Festes geniessen. Findet man unter diesen Um- 
ständen Reste von Mageninhalt im nüchternen Magen, so besteht 
eine hochgradige motorische Insufficienz (Insufficienz 2. Grades). 

d) Methode von Ewald und Sievers. i) 

saioimethodo Dio Mcthodc beruht darauf, dass Salol, ein Phenolcster der 

^**8,^^jjl^ "* Salicylsäure, sich in sauren Medien nicht löst, wohl aber in alka- 
lischen (also im Dünndarm), wobei dasselbe in Phenol und Salicyl- 
säure zerlegt wird. Letztere wird als Salicylursäure im Harn aus- 
geschieden und kann durch Fiisenchloridlösung leicht nachgewiesen 
werden (Violettfärbung). Am besten wird dem zu Untersuchenden 
während der Verdauung 1 g Salol gereicht (am geeignetsten als 
Oblate, da beim Einnehmen als Pulver ein aliquoter Theil bereits in 
der Mundhöhle gespalten werden kann). Unter normalen Verhält- 
nissen tritt die Salicylsäurereaction in 40—60, spätestens in 75 Minuten 
im Harn auf, ein späteres Auftreten würde demnach auf Störungen 
der Magenmotion hinweisen. Von verschiedenen Seiten (Brunner,^) 
Huber,8) Decker,^) Wotitzky,«) Reale und Grande,«) Stein')) 
sind gegen die Brauchbarkeit der Salolprobe gewichtige Einwände 
erhoben worden. Namentlich hat die Methode durch den von Reale 
und Grande und H. Stein geführten Nachweis, dass Salol auch im 
Magen speoiell unter der Einwirkung von Magenschleim gespalten 
wird, an Werth erheblich eingebüsst. Ferner erscheint auch der 
von J. Pal») geführte Nachweis der Abhängigkeit der Salolspaltunjr 
von der Boscliaffenheit des Darmes li(ichst beachtenswerth. Nur in 
einem Falle dürfte nach genanntem Autor die Probe verlässlich sein, 
nämlich bei absolutem Mangel des Salolspiiltungsproductes im Harn, 
was mit grösster Wahrscheinlichkeit für absoluten Pylorusvei*schluss 
sprechen dürfte. 



1 



) Siovor« und Ewald, Therap. Monatab., Ausist 1887. 
-i) Bninner, Deutsche inedieinisehc Wochenschrift 1889, No. 7. 
^) Huber, München, med. Wochenschr. 1889, No. 19. 
1) Decker, Berl. klin. Woclienscln*. 1889, No. 2^. 
•'•) Wotitzkv, PRl^^ med. Woclienscbr. 1891, No. 31. 
•'•) Jtenle und drande, JUvist cHnic, Oct. 1891. 
') Stein, Wien. med. Wochenschr. 1892, No. 43. 
^) J. Pal, Wiener klin. Wochenschr. 1889, No. 48. 
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ModtficntioD der Salotprobc nacb A.Huber.i} 
Unter liestimmt wegen der hierbei vorkommenden Stliwankiingen nicht, 
(las erste AiiftrcWn di-r SalirylausscheidunK iin Harn, sondern die Zeitdaurr des 
Anhaltent dfraelben. Letztere beträgt bei {jeeundeo 20 — 27 Stunden, während 
bei Patienten mit raotorispher Magensuf^cienz Deberschreitungen von 3—12 Stun- 
den und mehr vorkoniroen können. Naoh der Vorechrift von fluber nimmt der 
Patient nacb dem HittagesFien I g SaJuI :n Oblate, am folgenden Tage nach eo. 
27 Stunden ist der llam zu unteiBuchen. Giebt dereeihe zu dieser Zeit mit Eieen- 
ehlurid n<)ch Violcttfarbung, bü wird weiter alle drei Stunden untersnciit Nach 
liuber Bcheint die Länge der Dauer der Reaetiun dem Grad der motorischen 
Inaufficienz direct proportional zu Rein. 

Silberstein^ bat ilie Salolprobe mit der Mudilicatiou vonEuber naeh- 
geprüTt und iint gleiehratla zu berriedigenden Resultaten gelangt. Andererseits hat 
Wotitzltyi) gezeigt, da»« die Salkylsäurereartion bei Magengesimden die Zeit 
von 2T Stiuiden ilberselireiten lifinn, bei Hagen kraniien dagegen, und zwar solchen 
mit starkem Daruiederi legen der Motilität (Stenose des Pyiorus poet uleus, Pylo- 
ruflcarcinom), diese Zeit in einzelnen Fällen nicht überschreitet 

e) Methode von Fleischer.«) 
0,1 Jurioftirm wird in einer kleinen Gelatinekapsel gleidi lipi mpti 
Beginn der i^ewähltcii Mahlzeit dem nüchternen Magen zugeführt. 
Da das Jodoform in sauren Medien nicht löslich, in alkalischen da- 
gegen löslich ist, so hat man in dem Auftreten der Jodreaction im 
Harn hezw. Speichel einen Ausdruck für die Schnelligkeit mit der 
die Substanz aus dem Magen entfernt wurde Nach tlen Unter- 
suchungen von Maurer und Kypke-Burchardi") tritt die Jod- 
reaction bei Gesunden in der Mehrzahl der Fülle nach 55 bis oft Mi- 
nuten auf, kann aber auch bis zu 105 Minuten verzögert sein. Bei 
Kranken mit schweren Motilitätsstörnngen tritt die Reaction hiiufig 
ci-st nach :^— 4 Stuaden und noch später auf. 

f) Methode von Klemperer.«) 
Dieselbe beruht auf der Thatsache, dass Fette vom Magen gar m« 
nicht resarbirt uud auch nur in unerhebLicher Weise verändert werden 
(s. S. 291. Man kann demnach nach Eingabe einer bestimmten Quan- 
tität Oel aus den nach einiger Zeit durch Aspiration wieder ge- 

1) A. Huber, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerate 1890. 
3) L. SilberBtein, Deutliche medicinieclie Woebensthrift 18iH, Ni>. li. 
-1) Wotitzky, 1. c. 

<) Fleischer, Kratikheit«n der Speiseröhre, des Magens und Damin. Wies- 
baden 189ß, S. 791. 

'^) citirt bei Fleischer. 

U) Klemperer, Deutsche medlcinische WochenschriTt läSS, Nu. 47. 

Boss, Allg. Dlssnoatlk a Tbariplo d. MsjpiiilcruklisIlsD. 4. AuC 14 
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wonnenen OelmeD^eD einen bestimmten Ausdruck für die motorische 
Leistiinp lies Magens fiowinuen. Im einzeluen besteht das Verfahren 
in folgendem: Durch die eiiigefilhrte Öuhlundsonde werdeu in dva 
leeren oder reingesptilten Mägen IW g Olivcniil gegossen. \m besten 
giesst man 105 g ein, da ca. 5 g bei der Procedur verloren j;ehen. 
Nach zwei Stunden wird der Mageninhalt aspirirt, die Hauptment« 
des im Magen befindlichen Oels wird hierbei gcwonneu , der Rest 
wird durch mehrmalige Wassereingiessungen erhalten. Die gerammten 
Flttssigkeitsmengeu werden vereinigt, das Oel vom Wasser im Scheide- 
trichter getrennt, das zurückbleibende schleim- und wassei^etrflbte 
Oel mit Aetlier aufgenommen, der Aether verjagt, das zurückbleibende 
Oel gewogen. 

Bei dieser Methode fand Klemperer bei mehreren Ocsanden 
als NoiTnalzahl der entleerten flelquantitäten TC— SO g, während bd 
Verringei-ung der motorischen Kraft diese Zahlen beträchtlich kleiner 
sind. Klenipcrer wünscht dieses Verfahren nicht für die tägliche 
Praxis zu empfehlen, es sollte ihm vielmehr dazu dienen, das Ver- 
halten der motorischen Kraft bei den einzelnen Magenstönmgen in 
typischer Weise festzustellen. Hiermit hat der Begründer der Me- 
thode der Verwendbarkeit derselben feste Grenzen gesteckt. 



g) Methode 



; A. Mathieu.i) 



a Die Methode beruht im Prinzip auf dem Klemperer'sdia 

Oelverfahren mit Zugnmdelegung der Mathieu-Rt-m o nd'schen Be- 
stimmung der rostirenden TVIagenflflssigkcit. Im einzelnen ist d« 
Modus procedendi folgender: 

Es werden nitchtern fiO g Weis.sbrod und dazu die folgende Empl- 
ßion genommen: Ol. ampygd. dulc. tO,0, Oummt arabicum .'),0— lO.ft 
Sir. sinipl. 20.0, leichter Thee soviel, dass die Gesammtmcn^ 
■250 ccm beträgt. Eine Stunde später Expression- Sodann giesl 
man durch den Trichter :J00 ccm destillirtes Wa.'sser, lässl zurück- 
und wieder einfliessen, um eine möglichst innige Mischung des Wassers 
mit der restirenden Magenflttssigkeit zu gewinnen. Ans die« 
Flüssigkeit bestimmt man nach der Miithieu-Rt^mond'schrt 
Formel Iß. 148) die Menge der nach der Expression im Mascn tct- 
bliebenen Flflseigkeit. In der unverdünnten Probe bestimmt vat 
femer durch Extraction mit Aether und Wägung des Fettes nici 



I) A. Mathieu. Archiv t. VenJauuagikrenkhi 
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Verdampfen desselben die Menge des in jener entbaltenen Fette;; 
und kann, da man nun die Gesammtflüssigkeitsmenge kennt, auch 
die Gesammtölraenge bestimmen. 

b) Methode von E. Goldschmidt. i) 

Die Methode verf»!^ dos Ziel, die Menge einer in einer be- Methods toi 
stimmten Zeiteinheit durch den Ma^en gegangenen Flüssigkeit zu he- ''°'''^'''"°''" 
rechnen. Sie beruht im Princi]) auf dem von H. Rtrauss angegebe- 
nen Vei-fahren, die restirende, d. h. nicht durch Expression gewinn- 
h&re Menge von Mageninhalt ilurrh Bestimmung des specifischen Ge- 
wichts der unverdünnten und der im Magen befindlichen, in be- 
stimmter Weise verdünnten Magonflüssif^keit nach einer bereits früher 
(S. HK) angegebenen Formel festzuslellen. Nach Goldschmidt 
leidet aber das Verfahren daran, dass die zur Bestimmung des spe- 
cifischen Gewichts nothwendigen Skalenaräometer an Genauigkeit 
vielfach zu wünschen übrig lassen. 

Goldschmidt hat daher das folgende, relativ einfache Ver- 
fahren zur Bestimmung der Grösse des flüssigen Mageninhalts au- 
gegeben: 

Nach Einnahme einer bestimmten Menge Flüssigkeit wird nach 
Ablauf einer bestimmten Zeit exprimirt. Nach Expression wird der 
zurückbleibende Rest des Mageninhalts mit einer bestimmten Menge 
Wasser (50 ccm Aqua destillata) verdünnt; nach Mischung der Flüssig- 
keit im Magen wird wiederum exprimirt. Beide Flüssigkeiten, die 
unverdünnte (a) und die verdünnte (b) worden filtrirt und darauf in 
dem Filtrat (b) die Einstellung eines Aräometers abgelesen. Nun 
giebt man die gleiche Menge Aqua destillata, welche man vorher in 
den Magen gegossen hatte (50 ccm), in einen Gla^icylinder, giesst das 
Filtrat des unverdünnten Magensaftes (a) in eine Bürette und lässt 
die Flüssigkeit Cubikcentimeter nach Cubikcentimeter so lange in 
den Cylinder mit den 50 ccm einfliessen, bis das Aräometer genau 
so einsteht wie in dem Filtrat des verdünnten Magensaftes. Die 
Zahl der verbrauchten Cubikcentimeter, welche man jetzt an der 
Bürette abliest, entspricht genau der Zahl Cubikcentimeter, welche 
nach der ersten Expression noch im Magen verblieben waren. 



1} E. OiildscliiDidt, MQnohener tnedic. WochenBcbr. 1897, No. i: 
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Praktischer Werth der einzelnen Methoden. 

Keine von den genaiintcn Metlmden stellt das Ideal einer 
cxacten PrQlung der iii Frage komnieudeu Ma^eiifuactiun dar. oU- 
wohl sie für die praktische Beurtheiliing iui Einzelfalle anzweifel- 
haft von Nutzen sein können. Entschieden um geeignetsten ist die 
V. Leube'sche Methode, vor allem weil sie einen Ausdruck der 
physiologischen Thätigkeit des Magens er»ieht. Mag auch hin und 
wieder die von v. Leube festgesetzte Äustreibungszeit selbst ont^ 
normalen Verhältnissen grosser oder kleiner ausfallen, im ganzen 
kann sie doch als die mittlere Zeit der physioiogißchea Maticnmutioa 
angesehen werden. Auch in dem von mir angegebenen Proheahend- 
essen besitzen wir ein ausserordentlich werthvolles Mittel, schwere 
Motilitätsstörungen mit einem Schlage und ganz unzweideutig fest- 
zustellen. Beide Methoden ergänzen sich, insofei-n die v. Leube'sche 
Prübemahlzeit die Kntscheidung bringt, ob überhaupt die Motilitil 
normal ist oder nicht, während das Probeabendessen aucli den Gnd 
der Motilitätsstörung erkennen lässt. 

Was die übrigen Methoden betrifft, so ist es. zweifellos mit 
Jeder von ihnen möglich , motorische Störungen festzustellen. Nur 
wird man ihnen nicht entscheidendes Gewicht beilegen dürfen. I'jf 
gilt besonders von der Salolmethodc, wahrscheinlich aber auch tub 
der Jodoformmethode. Die Klemperer'sche Oelmethode ist zweifelloj 
physiologisch richtig erdacht, stösst aber in der Praxis auf unöb«- 
windliche Schwierigkeiten, auch das Verfahren von Mathieu ist fii 
praktische Zwecke zu complicirt. Das Verfahren von Ooldschmidl 
ist gleichfalls nicht ohne Mängel, insofern nämlich die exprimirte nn'l 
im Magen verbleibende Flüssigkeit nicht die eingebrachte, siindeni 
eingebrachten Magensaft bezw. Galle, Schleim, Transsudat u. a. ilar- 
stellt, wodurch wir immer mit unberechenbaren Werthen arbeit«. 
Es ist selbstverständlich, dass trotzdem die Zahlen in vielen FällM 
stimmen können, einen absolut zuverlässigen Ausdruck für die M«ii- 
litätsleistuug giebt aber auch diese Methode nicht. Dagegen ist i« 
als Restmethode, wie mir scheint, recht gut brauchbar. 

Ursachen der motorischen Schwäche. 
urMoheo der Insufficionz der motorischen Kraft kann durch verschietlene I't- 

's'XmTXT ^'i<^''6i bedingt sein: I. durch Schwäche der austreibenden Kriftt 
2. durch Hindernisse, die sich der Austreibung entgegenstellen. 

ad I . Schwäche der austreibenden Kräfte (.Myasthenie, Pinsfl 
kann vorkommen: 




L 
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a) als angeborener Zustand (seltene Fälle); 

b) in Folge Rewisser ranstitutioneller Krankheiten (Anämie, 
Clilurose, Phthisis pulmonum, Leukämie, Diabetes mellitus oder in- 
sipidus, chronische Malaria, amjloide DegeDcration , Syphilis u. a.) 
oder als Fotgezustände acuter Infectionskrankheiten — Cholera, 
Puerperalfieber — nach meinen Erfahnmgen besonders häufig des 
Abdominaltyphus. Auch der chronische Ma^encatarrh kann mit 
muskulärer Manenatonie combinirt vorkommen; 

c) Myasthenie kann als Krankheit sui generis vorkommen in 
Folge unzweckmässiger Lebensweise; 

d) häufig findet sich Myasthenie combinirt mit Enteroptose; 

e) durch specifische F.rkrankungen der Magenmuskulatur (durch 
Aetzwirkungen, Eindringen der Krebswuchening in die Muscularis). 
Besonders häufig kommt dies bei flächenhaft wachsenden Carcinomen 
an der kleinen Curvatur oder der vorderen Magenwand vor, wo, 
ohne dass die physikalische Untersuchung eine Ectasie ergiebt, sieh 
in der Regel so starke Verlangsamung der motorischen Thätigkeit 
findet, dass man in der Regel noch des Morgens nüchtern Nahrungs- 
reste vorfindet. Auch fettige und colloide Entartung (II. Maier) der 
Muskelfasern kann die Mechanik mehr oder weniger beeinflussen; 

f) nervöse Aflfectionen fuhren nicbt selten zu Parese der Mus- 
kulatur, z. B. Bulimie, Polyphagie, tocale Einwirkungen auf die 
Ncr\"enendigungen, Psychosen u. a. 

ad. 2. HindemUse der Austreibung des Chymus kommen unter 
den verschiedensten Umständen vor, sie können 

a) in der Magengegend selbst liegen. Hierzu gehört in erster 
Reihe das Ulcus ventriculi mit seiner bekannten Prädilectionsstelle 
am Pförtner, sodann das Carcinom des Pylorus. In seltenen Fällen 
können noch andere gutartige Geschwülste, Polypen etc. den Magen- 
ausgang vorlegen. Femer gehören hierher die gleichfalls seltene an- 
geborene Enge des Pylorus und die hypertrophische Verdickung der 
Muskulatur desselben. Zu erwähnen sind auch Gallensteine, welche 
in den Pförtner oder das Duodenum eingekeilt sind. 

1>) ausserhalb der Magenwand gelegene ürxachen für Stenod- 
rimg des Pförtners giebt es eine so grosse Zahl, dass die Möglich- 
keiten hierfür nicht nu erschöpfen sind. Wir erwähnen nur die 
wichtigsten: Geschwülste um den Pförtner herum, adhäsive Verkle- 
bungcn desselben mit Nachbarorganen (Gallenblase, Leber, Dünn- 
darm, Pancreas. (Juercolon u. a.) oder ligamentöse Einschnürungen 
aus denselben Gründen, Wanderniere. Hernien, Achaendrehungen 
(Fr. Müller) u.a. 
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Hag^ninhid tepriifang. 

Er fand normale Resorptionszeit in vier Fällen unter (30 Patienten), 
VerlängeniDf; derselben bei 27 Patienten = 87 %. 

Als Ursache derselben ergab sich durch die Section in der 
erstan Gruppe eine relativ intacte Magenschleimhant, während in den 
übrigen thcils die diffuse Verbreiterung des Careinoms auf weitere 
Strecken der Magenschleimhaut bin, theils die damit verbundene 
Dilatation die VerlängeruDf^ der Resorptionszeit erklären. 

Demnach ist die Jodkaliumprobe weder als differentiell 
diagnostisches Moment zwischen Ulcnu und Otrcinom, noch für 
letztere» allein von maassffebender Bedeutung. 

Die diagnostische Bedeutung der Jodprohe bei den übrigen 
chronischen Äffectionen des Magens ist narh neueren, noch nicht 
publicirtcn Untersuchungen von Abele und mir eine recht geringe. 
Wir fanden z. B. (im Gegensatz zu Zweifel) in mehreren Fällen 
von ausgesprochener Ectasie des Magens normale Resorptionszeiten. 
Desgleichen konnten wir bei schweren, .jahrelang bestehenden Fällen 
chronischer Gastritis normale Resorptionszeit constatiren, während 
sich in anderen, sowohl subjectiv als auch objectiv leichteren Er- 
krankungsformen aulfällige und unerwartete Verzögerungen der Jod- 
ausscheidung bemerkbar machten. 

Nach meinem Dafürhalten ist die Ausscheidungszeit von Jod- 
kalium überhaupt kein Ausdruck für die Resorptionsfähigkeit 
des Magens, da je nach der sonstigen Beschaffenheit der Magen- 
schleimhaut schon vor der Resorption Zerlegungen der Jodsalzo statte 
haben können, durch welche die Aufsaugung derselben den variabel- 
sten Verhältnissen unterworien ist. Dass andererseits beim Verdacht 
schwerer Veränderungen der Schleimhauttextur u. a, auch der 
Jodkaliumprobe eine gewisse unterstützende Bedeutung zukommen 
kann, soll damit nicht in .\brede gestellt werden. 

In neuester Zeit hat v, Mering') eine Methode der Resorptions- 
prüfung angegeben, die darauf beruht, aus einem Gemisch mehrerer 
in den Magen gebrachter Substanzen, von denen die eine leicht, die 
andere schwer oder gar nicht resorbirbar ist, nacli einiger Zeit den 
Procent^ehalt der leicht resorhirbaren Substanz im ausgeheberten Ge- 
misch festzustellen. ^) 



1) V. Meriag, Voriiaiidluii^n des XV. CongreBsea für innere Hedidn. 
Berlin 1697. 

-'■) Wir beachränken uns auf diese butze Angabe, da die Uittheilung Doch 

nicht in cxiciiao vorliegt. 
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reactioD nach RoiscnbachO (Auftröpfeln von Salpetersäure auf das 
mit dem Urin getränkte und getrocknete Filter) und die Jodprobe 
nach Smith ei'wiesen. 

Gallensäuren. Man geht hierbei in der Weise vor, dass man 
zunächst die Eiweisskörper durch Kochen oder durch Alkohol fallt 
and zu einißen Tropfen des enteiweissten Filtrates ein wenig Rohr- 
zuckerln!<ung und tropfenweise reine concentrirte Schwefelsäure oder 
synipöse Phosphorsäure (Drechsel) hinzufügt; bei einer Erhitzung 
zwischen 60 — 70 " C erhält man prachtvolle purpunothe Färbung 
(Pettenküfer'sche Probe). Ausserdem geben die Gallensäuren in 
con<;entrirt.er Schwefelsäure eine im durchfallenden Licht dunkel- 
rothe, im tjchiefaufl'allendcn prachtvoll grün fluoresciremie Färbung. 

Nach Mylius') benutzt man statt ies Rohrzuckers einen Tropfen 
Furfurolwasser (einen Tropfen Fnrfurol in einem halben Reagensglas 
Wasser gut durchgeschüttelt). Die Reaction entwickelt sich lang- 
samer, erfordert mehr Schwefelsäure und bleibt an Schärfe gegen die 
Pettenküfer'sche Beaction zurtlck. 

Zur Unterscheidung der Pettenk-ofer'schen Gallensäureprobe 
von der ähnlichen mit Eiweisskörpern räth Schenk, die purpun'Othe 
LöKung reichlich mit Alkohol zu verdünnen und spektroskopisch zu 
untersuchen. Die (Jallensäuren geben einen Absorptionsstreifen im 
Grün zwischen D und E und einen zweiten im Blau vor F. Eiweiss- 
körper geben ähnliche Absorptionsstreifen nicht. 

Ckolestearin. Beim Behandeln des zur Syrupconsistenz einge- 
dampften Filtrates mit reichlichen Mengen Alkohol und Aether und 
Verdiimjifen desselben scheiden sich die glitzernden, perlmutterähn- 
lichen, sich fettig anfühlenden Cholestearinkrystallc aus, die unter 
dem Mikroskap als stark lichtbrechende Rhomben mit treppen- 
förmigen Einschnitten erscheinen (s. Fig. 24, S. •iiVi'). Sie liegen in 
Gruppen beisammen und sind in Aether leicht löslich , in Wasser, 
Alkalien, Säuren unlöslich. Bei Behandeln mit verdünnter Schwefel- 
säure und Jodtinctur verändern sie ihre Farbe allmählich in violett, 
blau, grün, roth. Mit Schwefelsäure allein werden die Krystalle an 
ihren Rändern gelb bis violettroth gefitrbt. Diese Farbenreactionen 
sind mit Vortheil für die mikroskopische Diagnostik zu verwerthen. 
Löst man eine kleine Probe von Oholestearin im Reagensglas in 
Chloroform, fügt die gleiche Menge conccntrirter Schwefelsäure hinzu 
und schüttelt einige Minuten um, so färbt sich das Chloroform citronen- 



1) RoHHnhai:)], nentrathl. t. A. medicin. Wissen schuften Bd. 14, 187ß, No. 5. 
1) Hylius, Zuitschr. F. phyaiol. Chemie Bd. 11, S. 493. 
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selb bis purpurroth; giesst man die Chloroformlösung in eine Schale 
aus, so färbt sie sich unter WasseranziehimK schnell bliiu. dann grfiD, 
endlich gelb (Saikowski). Humpft man in einer Purzellanschide 
eine Spur Cholestearin mit einem Tropfen conccntrirter Salpetersäure 
vorsichtig bei gelinder Erwärmung ab, so bleibt ein gellter Rückstand, 
der mit Ammoniak übergössen schön roth wird. Dampft man ebeoäo 
eine Spur Cholestearin mit eisenchloridhaltiger Sulzsäure ab, so fiirht 
sich der Rückstand röthlich, dann prachtvoll violett und blaa. 

Diinndarmsaft. Das Pancreassecret erschliesseo wir aus seiner 
siiecifischcn Fermentwirkung. Es handelt sich hierbei um die tr» 
tische, diastatische und fettspaltende Wirkung. 

Die trypiii'ehe Wirkimg wird In der Weise nachgcvieson , dasa man tU» 
MHgcnfiltnit, wenn ob enucr reagirt, mit I^iger Sodal&flnng bis zur dFailiri 
Blkölisclien Reactjon versetzt und hierau eine I'^ibrinfloeke bringt. Diewlbp «ird 
gicli im Falle der Anwesenheit von Trypsin unter Bildung von Pepton dorei 
mehrere Zwiechcnstufcn hindurch aJItoShlich Idscn. Gleichzeitig eststohi Tnumi 
und Leuoin und ein sich mit Broui- oder Chlonvaaser in eaorer LSsung tioMl 
färbender, bis jetzt noch nieht reJa dargestellter Körper. 

Auf diagtalUcha Ferment wird analog dem Speichel tu der Weise gfpnifl, 
dass man zu dem schwach mit NajCO, alksliBirtcn Filtrat Stürkemohl od« 
StSrkckleiater bringt Nach kontern Vorweilen im Thermostaten bildet sieb ^dcfc- 
foUs durch die früher (S. IS) erwähnten Zwieehemttufen Maltose and (weni^ 
Traubenzueker. Desgleichen wiril aucli Glykogen unter dem Einfliwe der P»- 
creaadjastase verauckcrL 

Die fettspulten de Wirkung des PancreaasafteB I3ast sich in cinfaeber Wriw 
folgendemiasson nnchweisen; Man bringt in ein ülirschälchej) eitiigo Tropfnt dn 
schwach alkalisehen Filtrates und fügt 3—4 Tropfen neutnües Olivenfil. »on» 
I — 2 Tropfen alkoholische RoBolBäuro hinzu. Hierdurch wird das Gc^mi^ 
schwach \'iolctt bis rosaroth. Das UhrechSlchen wird mit einem zweiten (*««■ 
solchen, durch eine Klammer luftdicht befestigten verschloBHcn und in den Trucbia- 
schrank gebracht. Nach 30—60' sieht man die RosafBrbung immer mehr »b- 
nehmen un<l nach einiger Zeit ganz schwinden. Durch etwaige Anwcc«Dbai 
von Bacterien kann zwar gleichfalls eine Fettspaltung her\'orgeruren weHi«. 
doch in viel geringerem Umfange und naeh wesentlich längerer Einwirkon; 
Oder man kann nach Heidenhain'l in folgender Weise vorgehen: Milch *iri 
mit LiitkmuskAmem zerrieben und durch Glaswolle filtrirt. Eine Prube dies« 
blaiigefärba-n Milch wird mit der zu priiTenden Flüssigkeit versetzt. Sie *a<J 
heim Digeriren im 4Ü" C warmen Wasserbade nach knraor Zeit roth, wähmd 
eine m gieiehor Weise zubereitete, aber vorher aufgekochte Probe Wau bleibt 

Für praktische Zwecke sind diese einfachen Methoden »d*- 
reichend, will man aber die fett^paltende Wirkung des fniglicha 
Secretes eingehender studireo, so empfiehlt sich das von Hopp«- 



>) Heidenhain, Ftlüger's Archiv Bd. 10, S. 5fi?. 
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Sejler>) ang^ebene, auch für quantitative Untersuchungen geeignete 
Verfahien. 

Blvt und Eiter. Kleine frische oder makroskopisch nicht Biutu.Eii« 
penau differenzirbare Blutiinfjen weist man nach: MwenSmiiL 

1. Durch das Mikroskop. Man sieht rothe Blutkörperchen 
im säurefreien Mageninhalt ohne weiteres, im nicht mehr frischen 
uder ganz Hersetzten Blut entweder aar nicht oder hilchst vereinzelt 
Der Nachweis von Blutkörperchen ist fttr die Diagnose völlig aus- 
reichend. 

•2. Durch die Heller'sche Blutprobe. Man versetzt etwas 
Magenfiltrat mit dei-selben Quantität normalen Harns, alkalisirt reich- 
lich uiifl kocht. Die niedergerissenen Phosphate färben sich granat- 
roth und erscheinen in dünnen Schichten dichroitisch. Lässt sich 
die rothe Farbe des Niederschlages nicht genau erkennen, weil das 
Miigcntiitrat durch beigemischte Substanzen (Kaffee, Gacao, Rothwein, 
Galle u. a.) eine starke Eigenfarbe besitzt, so thut man gut, den 
Niederschlag auf kleinem Filter zn sammeln und denselben in Essig- 
säure zu lösen. Dieselbe nimmt hierbei eine rothe Farbe an, die 
beim Stehen an der Luft allmählich schwindet. 

Diese Probe ist hei zersetztem Blut mit Vortheü anwendbar, 
man vergesse aber nicht, dass auch Rheum, Senna und Santonin eine 
ähnliche Färbung aufweisen. Doch zeigen diese Flocken keinen Dichrois- 
mus und nehmen nach längerem Stehen an der Luft violette Fär- 
bung an. Im ganzen ist die Probe nicht sehr genau und zuverlässig. 

3. Durch das Spectroskop. Bei frischen Blutungen kann man 
das Magenfiltrat unmittelbar untersuchen. Man sieht dann die beiden 
Streifen des Oxyhämoglobin sehr deutlich. Bei Anwesenlieit freier 
HCl im Mageninhalt oder bei Gegenwart grosser Mengen organischer 
Säuren wird das Oxyhämoglobin in salzsaures Hämatin umgewandelt, 
und man sieht (nach meinen Erfahrungen) in der Regel gar nichts. 
Es häntrt das damit zusammen, dass sich das Hämatin nur in Spuren 
in Wasser löst. Vm das Hämatin in Lösung zn bringen, verfährt 
man nach Fr. Müller') und H. Weber*) so, dass man den ver- 
dächtigen Mageninhalt in einem Reagensglase mit einigen Tropfen 
concentrirter Essigsäure versetzt und mit ca. Vs Volumen Aether aus- 

') Hopiie-Seyler, Hamibutli der pliysi alogischen und pnüiologiach-chemisclion 
Analyse, 0. AuRa^, S. 443. 

^1 Fr. MOlltT, in Seifort -Müller: KlinischcB Tasche nbucli. Wiesbaden, 
Bergmann. 

a) H. WebM, Bert. klin. WoohenBchr. 1893, No. 19. 
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schüttelt. Enthält die Versuchsflüssipkeit Blut, so tritt sehr baH 
Braunfärhnng des Aethei-s auf. Diese Lösung von Hämatin in Efsi»- 
säure-Äether zeigt folgende Absorptinnsstreifen : 1. im roth, 2. in 
gelb, 3. zwischen gelb und grün, 4. zwischen grün und blau. D» 
Absorptionsstreifen im roth ist der schiiifste. Allerdings ist dieser 
Streifen nach H. Weher insofern nicht entscheidend , als ancli 
Chlorophyll, das sich sowohl in ptlanzlichen Antheilen des Magens 
wie des Harmes findet, einen ähnlichen Streifen zeigt. Um sieber 
zu gehen, empfiehlt Weher aus dem Aetherextract den Blulfarbstaflt 
nach Versetzen mit alkoholischer Kalilauge in wässerige alkalische 
Liisung überzuführen und mit Schwofelammonium zu versetzes. 
Hierbei färbt sich die Flüssigkeit roth, und man sieht das Speclrum 
des reducirten Hämoglobins (zwei Streifen im grün). Das Chlon>- 
pyllspectrum wird durch diese Procedur nicht verändert. 

Man kann auch in der Weise vorgehen, dass mau das Mai^eii- 
filtrat mit einigen Cubikcentimetern concentrirter Essifjsiiure vetseta 
und mit Schwefeläther ausschüttelt. Her letztere wird durch auf- 
genommenes Hümoglohin oder Hämatin tokayerweinarti^ geßfbt 
Fehlt diese Farbe und bleibt der Aether hell und wenig geßrbL .•« 
ist nach H. Weber sicherlich kein Blut vorhanden. Manchmal zeipt 
der Aether sich aber auch grünlich oder gelbbraun gefärbt (HyJro- 
bilirubin, Chlorophyll, Weber), wodurch der Nachweis von Blut auf 
Schwierigkeiten stösst. 

4. Häminprobe. Man nimmt von dem Filterrückstand nne 
kleine Probe, dampft dieselbe auf einem Uhrsehälchen über klemcf 
Flamme vorsichtig ein, kratzt den Trockenrückstand ah, mischt den- 
selben mit einer Spur feinzerriebenen Kochsalzes, bringt die MiscbnM 
auf den Objcctträger und lässt I — 2 Tropfen Eisessig zafliessei. 
Hierauf erwärmt man vorsichtig und langsam bis ztim ersten Ao^ 
treten von Blasen und lässt dann erkalten. Man findet dann (staii« 
Vergrössemng!) meist in kleinen rothbraunen Schollen li^end die 
bekannten schwarzbraunen, rhombischen Häminkrystalle tsalzsaares 
Hämatin). Nach den Untei-suchungen von H. Weber, die ich voll- 
kommen bestätigen kann, ist die sonst so entscheidende Ilänünprübe 
für den Mageninhalt nicht Jedesmal verwerthbar, da sie hei zweifel- 
losem lUutgehalt negativ ausfallen kann. 

5. Gviijacprobe (Alm^n'sche, van Deen'sche Probe), Mu 
versetzt eine kleine Probe des Mageninhalts mit 1 ccm frixhir 
Guajactinctur und derselben Menge des Hühnerfeld'schen G«nisrh«s 
(Acid acetic. glacial. 2,0, Aq. dest. 1.0. Ol. Terebinthin. et Spirit. Via 
rectif. ää 100,0) und schüttelt kräftig durch. Das Gemisch nimmt 
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bei Gegenwart von Blut im Ma^eniolialt nach kurzer Zeit einen 
blauen Farbenton an. In dieser Form angestellt, ist die Gaajacprobe 
nicht /.uverlässig. da eine grosse Reihe von Nahrungsmitteln (Pfianzen- 
bestandtheile, Milch), femer Galle, Speichel, Eiter, endlich auch an- 
organische Stoffe, wclrhe wir als Arzneimittel einführen, die gleiche 
Reaction geben können. Nach H. Weber's Untersuchungen ist die 
Probe in folgender Modification zuverlässig;. Man digerirt eine mög- 
lichst reiche Probe der Versuchsflüssigkeit mit Wasser unter Zusatz 
etwa eines Drittel Volumens Eisessig und schüttelt mit Aether aus. 
Von diesem sauren Extract werden nach dem Absetzen einige Cubik- 
centinieter abgegossen und mit etwa 10 Tropfen Guajactinctur und 
mit "20 — ;^0 Tropfen harzigem Terpentin versetzt. Bei Anwesenheit 
von Blut wird das Gemisch blau-violett; fehlt Blut, so wird es roth- 
hraun, oft mit einem Stirb ins Griine. Der blaue Farbstoif läset sich 
nach Zusatz von Wasser mit Chloroform ausschütteln. 

6. Durch die EUenprobe. Dieselbe wird nach Korczynski 
und Jaworski in folgender Weise angestellt: Eine kleine Quantität 
des dunklen auf Blutfarbstoff zu prüfenden Sedimentes wird in ein 
kleines Porzellanschälcheu gebracht und mit einer geringen Menge 
chlorsauren Kaliums, sowie einem Tropfen concentriiter Salzsäure ver- 
mischt und langsam über kleiner Flamme erhitzt; nöthigenfalls wird 
noch soviel HCl hinzngefüfrt, bis die dunkle Farbe des Sedimentes 
völlig verschwindet Nachdem sämmtliches Chlor entwichen ist, setzt 
man 1 — '2 Tropfen einer verdtlnnten Ferrocyankaliuralösung hinzu, 
wodurch bei Gegenwart von Blutfarbstoff oine ausgesprochen blaue 
Färbung (Berliner Blau) entsteht. Nach meinen Erfahrungen ist diese 
Probe recht empfindlich, doch muss man sicher sein, dass der Patient 
vorher keine Eisenpräparate gebraucht hat. 

Eiter im Mageninhalt weist man mit Sicherheit durch das 
Mikroskop nach. 

Abnorme Gährungs- und Fäulnissproduete im 
Mag-eniahalt. 

Bei hochgradiger Stagnation des Mageninhalts hudet man eine 
ganze Reihe von Gähningsproducten, die wohl zum grossen Theil, 
wenn nicht ausschliesslich auf bacteriellc Einwirkungen zurückgeführt 
werden müssen. Die Gährungserreger ebenso wie deren Producte 

1) Korczynski und Jawui-ski, Dt'utBtbe mediciaiecbe WotheuBchrift 1887, 
Ho. 47— 49. 8Öp.-Abdr. 8. 36. 
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sind uns bisher nur zum kleinen Theil bekannt, es anterlieyt aber 
keinem Zweifel, dsss dieselbeo in dem Sj-mptumeneomplex tlerVer- 
(laiiungskmnkheiten eine aussei*»! wichtige Rolle spielen. 

Am meisten interessiren uns die Kohlenhydrat- und Eiweiss- 
veniährimg. Als Produete der ersteren haben wir bereits oben (S. 30 
n. f.) die Milch-, Butter- und Essigsäure kennen gelernt, ferner fäbrt 
Buttersäuregährung wahrscheinlich (G. Hoppe-Seyier) zur Bildung 
von Wasserstoffgas. Hierzu gehört auch die Entwirkelung von 
Alkohol und Kohlensäure unter dem Einfluss der Hefegährung. Ab 
Zersetzungsproducte des Eiweiss sind Ammoniak und Scbwefelwasser- 
atotf bekannt, von diesen ist besonders das Vorkommen der letal- 
genannteu Gasart unter abnormen Verhältnissen genauer untersurhL 

Bis zu einem gewissen, bisher noch nicht genüfiend festgestellten 
Grade gehören diese Körper zu den normalen rmsetzungsproducten. 
in grösseren Mengen sintl sie sicher als abnorm zu betrachten. Di» 
gilt namentlich, wie bereits oben erwähnt, von der Milchsäure, dem 
Wasserstoff, dem Schwefelwasserstoff, welche als Oährungspntdurte 
normaler Weise im Mageninhalt nur in Spuren oder g^ar nicht vor- 
kommen. 

Vom Ammoniak ist durch die Untersuchimgen von Rosen- 
heim^) und Strauss") festgestellt, dass es in geringen Mengen 
(0,15— 0,17 "/on) normaler Weise vorkommt. Kohlensäure dürfte in 
geringen Mengen gleichfalls zu den normalen Vorkommnissen schon 
deswegen zu rechnen sein, weil sich bei der VermischuDG von Darm- 
saft mit Magensaft aus dem kohlensauren Natron Kohlensäure ent- 
wickelt und so leicht in deu Magen gelangt. 
ouffkhruDK Unsere Kenntnisse von den im Magen vorkommenden Gähmn'^ 

"*"■ sind in den letzten Jahren durch die Untersuchungen von G, Hoppr- 
Seyler*), Kuhn^), Mc Naught"), Strauss"), denen ich meine 
eigenen beizählen darf, nicht unwesentlich bereichert worden. 

Der crstgpniumto Autor hat ciiion Tür da» Äuffangi-n der Ma^uj^a^ er- 
eipielcD, leicht KiiBaiiimenBM'lllmrL'n Apparat aiiKi'p'licn (b. Fip. 21). Hik 
WouUfeche Flasche trö^ iu ilijvn drüi Oi'rfatmgcn Gauiiuistitpfcn , von ib-gn 



1) Roaenhoim. Ceiitrall.l. f. klin. Med. 1892, N.i. 39. 
V) StrauBS, ByrI. klin. Wochunsclir. IS93, No. 17. 

3) O. Hoppe -Seylpr, Denttcbcs Archiv (&r klinJBclie Moilk-iu ISli-i, Ikl- ÄV 
8.82— iOO. 

4) F. Kuhn, Zpiti.chr. r. klin. Med. B<1. 21 , S. .^72. 
A) Mc Naught, Brit. med. Juuru. 1890, No. 1522. 

Bj ätrausa, Zeitsclir. 1. klin. Mediän Bd. 26 und 27. 
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der mitüpre von einem bis tut den Boden des Geßases reichenden dünnen Glaa- 
rolir, die seitlichen von kurzen, weiten, winkelig gebogenen Gla«niiir«D duroti- 
Betzt werden. Das dünne Glasroiir ist in der Flasche ao gebogen, daes es den 
Rand des Bodens errciclit und so bei Neigung der Flagche das Gas bis faal zum 
letzten Rest aufnelmien kann, ausserhalb dere(.'ll>en macht es zwei rechtwinkelige 
Erümmmigen, sodafs man vermittelst eines nüt Quetschbahn vereehenen Gummi- 
Schlauches bequem Gas entnehmen kann. Vi>n den seitlichen weit^-n Glasröhren 
steht eine mit der ^hlnndsondc durch einen mittelst Quetsuhhahn absclilicesbaren 
Gummischlauch in Verbindung, 



Fig. 21. 




der andere durch einen längeren 
Schlauch mit dem Trichter. Znr 
Gaeaufnahtue wird die Rasehe 
vum Trichter ans mit Wasser ge- 
füllL Der Apparat wird nun bu 
aufgestellt, dass die Flasche um- 
gekehrt hängt, etwas hüher als 
der Mund des Kranken. Nach 
Einfühning der Magensonde wird 
der Trielitcr gesenkt, so dass sich 
Mageninhalt in die Flasche er- 
giesst, und es entsteht eine 
nüssigkeit in derselben, die etwa 
mit denselben Gasmengen ge- ' 
röttigt ist wie der Mageninhalt. 
Ist dann ein gewisses Quantum 
Magoninhtüt ab^flossen, eo kom- 
men Gaablasen mit der Flüssig- 
keit , die sich oben ui der 

Mssehe ansamiueln. Das aufgefangene Gas -wird nun durch die mittlere Rühre 
entl(-crt und kann aot seine Zusammensetzung nach den Gnindsätzi<n der Chemie 
untersucht werden. 

In einfacher und mehr fOr die Zwecke der Praxis berechneter Weise Icann 
man nach F. Kuhn so vorgehen, dass man ein Fiebig'sdies Röhrchen (wie es 
für die Znekerbestinimung im Harn verwendet wird) mit 10 ecm frischen Inhalts 
füllt und in den Brutschrank bringt. Auf den 0-Punkt der Scilla stielt man erst 
ein , sobald die im Apparat befindtichc Luft entwichen ist und die Flüs,4Jgkeit 
»ich anf Körpertemperatur ausgedehnt hat, wo» in eine Stunde der Fall ist 

In Ermaufielunß eiEientliclitT rJährunpRröhrchen kann man, wie 
dies Riegel') empfiehlt, sieh der von Moritz für die Zurker- 
besUniniun;; angegebenen Vorrichtung bedienen, die ans einem Rea- 
gensröhrchen besteht, welches mit einem durchbohrten Hummistopfen, 
der in einer Bohninp ein knicfürmig gebogenes G!ai>röhrchen trägt, 
geschlossen ist. Nachdem das Rcagensylas bis ziim Rande mit Magen- 
inhalt gefüllt ist, wird es mit dem Gummistopfen, der das Glas- 



1) Riegel, Die Erkrankungen dos Magens, L Tb., 3. im 
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röhi'chen trägt, verschlossen. Hierbei füllt sich nucli das letztere 
mit dem verdrängten Inhalt, wodurch der ganze Ajiparat luftleer 
wird. Derselbe wird nun umgeliehrt in ein Becheriilas gestellt. 
Maa.ssgebende diagnoatibche Schlüsse sind durch die»e Untersuchungen 
bisher nicht gewonnen. 

Schon durch frühere U ntersuehunfien von Waldenburg') 
Popüff"), Friedreich und Schnitze»), EwahM), Mc Naught») 
war das gelegentliehe Vorkommen abnormer, brennender Gase fest- 
gestellt, durch die oben erw'Shnten Untersuchungen von Hoppe- 
Seyler und Kuhn ist dargethan, dass brennbare Ga-^e, in erster 
Reihe Wasserstoff, ein ausserordentlich häufiges Vorkommniss bei 
Magenerkrankungen bilden, die mit Stagnation einhei^ehen. Ale 
wesentlichen Destundtheil ausser Wasserstoff fand Hoppe-Seyler 
vorwiegend Kohlensänre, Kuhn ausserdem noch Stickstoff- und 
Sumpfgas. Die abnorme Gasbildung fand sich sehr häutig in Ge- 
mischen, welche durcli einen hohen Grad von Salzsäure ausgezeichnet 
waren. 
epünefBi- Ausser den genannten Gasen war schon früher gelegentlich 

«"^nilibljT ^'"''*''' Senator"), Betz'), Emminghaus«) unter verschiedenen 
pathologischen Verhältnissen Schwefelwaaterstoffhildunri Im Körper 
und hierdurch auftretende Hesorption dieses giftigen Gases beobachtet 
worden. Wie ich vor einigen Jahren nachgewiesen habe "), gehört die 
Bildung von H,S im Magen bei stagnireudem Inhalt keineswegs zn 
den Seltenheiten. Seit meiner Publikation im .lahre 1«92 habe ich auf 
das Vorkonmien von H,S bei gutartigen Ectasieen stets geachtet und 
es seither als ungemein häufiges V'urkomnmiss beobachtet. Denselben 
Befnnd konnte auch Zawadzkii") iu vier Fällen von motorischer 
Insufficienz erheben. In einem von Straussn) udtgethcilteu Fall 
von Schwefelwasserstoffgähruni; im Magen dagegen ist die I'rovenieuz 
zweifelhaft, da es sich um eine Dai-mstenose handelte. Als Ursache 
der Schwefelwasserstoffgährung bezeichnet Strauss das Bacterium 



I) Citirt bei F. Kuhn 1. c. 

»I Popoft, Berl. klin. Wuchenechr. 1870, No. 98. 

s) Scliulrae, Berl. kÜD. WotbenBchr. 1874, No. 27/28. 

<) Ewald, Areh. f. Anat. u. l'liyaiul. 1874, S. 317. 

s) Mc Naufflit I. c. 

*) Senator, Berl. klin. WocIietiBchr, lSß8, S. 2M. 

T) Bett, Moniumbilien 1604, a 145 und 186», ^ I. 

H) EiuuünKlinus, Berl. klin. Wwchcntttbr. 1872, Ko. 40. 

B) Bons, DeutHrlie ncdicinische WuchcnBubrift IS1I2, Nu. 49. 
10] Zawadzki, Centnibl. l. innere Ucdicin 1894, No. SO. 
u) StnuwB, Berl. klin, Wudtenedir. ISW, Xo. 16- 
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coli. Namentlich kommt es häufig in alten, noch gar nicht oder un- 
zwednuLssiß behandelten Fällen von gutartiger Ectasie zur Beob- 
achtung, während es bei Carcinomen mit Milchsäuregährung zu den 
Seltenheiten gehört. ') Die Bildung voa Schwefelwasserstoff habe ich 
sowohl bei schwachen als auch bei hohen Salzsäuregraden beob- 
achtet. Der Nachweis geschieht theils durch den specifischen Ge- 
nich, theils durch Einhängen eine.'* mit alkalischer Bleizuckerlösung 
getränkten Papierstreifens in das den Mageniahalt enthaltende, wohl- 
verkorkte Gefäss. 

Die Schwefelwasserstoffbildung im Magen ist zweifellos als eine 
bacterielle anzusehen. Konnte doch Dauber''') bei theils normalen, 
theils motorisch mehr oder weniger insuflicienten Fällen im Magen- 
inhalt im ganzen 13 Bacterienarten feststellen, welche stark H^S 
biliien, und 10 Arten, welche massig oder schwach HjS bilden; am 
meisten Schwefelwasserstoffhilduer wurden bei den Fällen von hoch- 
gradiger motorischer Insufftcienz gefunden. Die von Dauber ge- 
züchteten Bacterien erwiesen sich gegen Salzsäure äusserst resistent. 
Aus allen diesen Untersuchungen geht die praktisch bedeutungsvolle 
Thatsache hervor, dass die Bildung abnormer Gähningsproducte 
durch Salzsäure zwar aufgehoben wird, aber nur bei normaler 
motorischer Thätigkeit. Bei Anhäufung stagnirender Ingesta ist 
auch reichliche Salzsäureanwesenheit oicht im Stande, die Bildung 
flüssiger oder gasförmiger Zersetzungsjiroducte zu verhindern. 

Als eigentliilmlicheZersetzungsproducte der Eiweisskörper kennen Aooton im 
wir ferner das Aceton. Nachdem schon v. Jaksch») im Mageninhalt "•e""'"^*" 
Aceton wiederholt und mit aller Sicherheit nachgewiesen hatte, ist 
in neuester Zeit Lorenz^ dem Gegenstande näher getreten und 
konnte gleichfalls im Destillat des Mageninhalts, zumal bei Magen- 
dilatationen, wiederholt Aceton nachweisen, dessen Gehalt den des 
Harns bisweilen sogar übertraf. In mehreren Fällen von Magen- 
erkrankungen konnte Lorenz auch in Destillat der Excremente 
Aceton nachweisen. Von Penzoldt^) und Savelieff») wird da- 
gegen das Vorkommen von Aceton im Mageninhalt bestritten. 

l'eber sonstige Producte der chronischen Eiweissfäulniss im 
Magendarmcanul liegen Thatsachen von Bedeutung bisher nicht vor, 

I) Boa«, Contralbl. f. innere Meilicin 1896, N<i. 3, 

^1 Danbcr, Arch. für Vt<riUimDg»kraDkheiU'ii 1697, Bd. 3, Heft 

-1) V. Jaksch, ZcitHclir. f. kliu. Medicin Bd. 8, K 36. 

«) H. Lorenz, ibid. Bd. 10, S. 1». 

»I PeoKuldt. Deatscb. Arch. l klin. Mcdiuin 1S84, Bd. 34. 

•'■} SaveUeff, Bcriiaer klin. Wochenschrift 18ü4, No. 33. 

Baia. Alls. DlBirnostUi it. Therapie il. MaeenkraoktiBltan. 4. AuQ. 
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obwohl es zweifellos ist, dass dieselben in der Symptomatologie eiw 
hervorragende Rolle spielen. 

Die vielfach beobachteten Vergiftungen mit fanleiu Fleisch, Wäret, Rsela 
Miesmuscheln weisen auf die Uef^nwart bestimmter gifti^r Baaen im Magn- 
danncana] hin, wie solche besondere Brieger, Vaugban, Elircnberg d. t 
ans einer Reibe von fauligen, bczw. giftigen Nahrungsmitt«ln dai^estellt habm. 
Aufgabe weiterer Forsdiungen wird es sein, die auch bei cJironischen mit F^obiiw- 
vorgSngcn ein hergeben den Digestionskrankbeihui sich bildenden Basen nach ilo 
besonders von Briegori) ausgebilileten Metlioden zu isolirea, wodurch Bwafrik» 
audi der Diagnoetilc neue Babnen ereeblossen wDrden. 



^^H Hlkroskoplsche Untersuchung'eit des Mag-etiinlialts. 

^^^ Die mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts und de 

Erbrochenen kann zuweilen wichtige diagnostische Aufschlüsse ge- 
währen, weshalb dieselbe in keinem Falle unterlassen werden darf. 
Man kann hierbei in Betracht ziehen einmal die Bestuodtheile Aa 
etwa nüchtern gewonnenen Secretcs, sodann die Veränderungen, welfhf 
die Ingesta unter dem Einflu^s des Aufenthaltes im Magen erleiddi 
Mikroskopie a) Dog nüchterne Secret (sofern es speisefrei isti besteht nur- 

Tt^t^s^te^ maler Weise aus Magensaft mit Schleim und Speichel gemischt und 
zeigt eine Reihe mikroskopischer Elemente, die leicht als den 1*0- 
teren beiden Secreten angehörig zu erkennen sind. Ausserdem fijidn 
sich regelmässig Reste von Nahrungsmitteln, PHanzenfasern. elastische 
Fasern, vereinzelte Muskelfibrillen, Amyliniikörperchen, Fetttröpfch»« 
und Fettsäurekristalle, sodana inelu- oder weniger reichliche Leuro- 
cyten und Zellkerne, wie sie theils als Einwirkung des Magöf- 
Saftes auf Schleimkörperchen oder auf die Epithelzellen der M^ee- 
Schleimhaut vorkommen. Dieser Vorgang lüsst sich lei(;lit esp€J7- 
mentell in der Weise darthun, dass man zu neutral oder olkalisck 
reagirendem Magenschleim verdünnte HCl hinzufügt: es treten sofort 
zahlreiche Zellkerne auf. 
spirmiiauoD. Einen häufigen Itestandtlieil zumal des nUclitemen Magensecrete* 

stellen die zuerst von Jaworski") beschriebenen Schnecken- oder 
Spiralzelten dar (Fig. ii). Man findet diese zierlichen Geltilde nicht, 
wie der genannte Autor meint, in einigen seltenen Fällen, sonders 
ganz constant, wenn auch mehr oder weniger scharf ausgeprägt, in 
jedem HCl-haltigen nüchternen Mageninhalt. Besonders eignen uch 



1) Brieger, üeber Ptomaine. Berlin 1885, I.Tbeil, S. 14 u. 
such umfangreiche Literatur^mgaben. 

3) Jaworski, Münchener med. Wocheneclir. ISST, No. 32 und VeriundbngS 
des CoDgr. f. iniiBre Medicin 1388. 
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Fig. 22. 



zum Nachweis, wie ich beobachtete, die kleinen sagokoni ähnlichen 
Schleimpfröpfchen, die sich fast constant im sauren Magensecret ge- 
wöhnlich am Buden des Gefässes ansammeln. 

Die genannten Zellen stellen nach den Untereuchungen von 
TellerinsOi die durch P. Cohnheim in meinem Laboratorium 
bestatifTt sind, nirhta anderes als durch Salzsäure verändertes Myelin 
dar, denn man kann an jedem Bronchial- oder Pharynxschleim, 
dem man genügend H Cl 
zusetzt, sofort die Bilduufi 
dieser Schneckenzellen ver- 
folgen. Sie kommen tbeils 
einzeln, und dann gewöhn- 
lich in ansehnlicher Grösse, 
theils in grossen Haufen und 
von geringerer Grösse, theils 
endlich in Form gestreckt 
an einanderlit^ender langer 
perlschnurartiger Fäden vor. 
In einzelnen Gehilden ist 
die Schneckenform aufs se- 
naueste eingehalten, in an- 
deren, meist grösseren Ge- 
bilden ist sie mehr unregel- 
mässig. Bei längerem Stehen 
des Mageninhalts verschwin- 
den sie, und man findet nur 
noch Zellkerne und Detri- 
tusmassen; alkalisirt mau dagegen den Mageuinbalt, so kann man 
sie noch nach mehreren Tagen nachweisen. 

Soweit ich sehe, kommt den Gebilden, denen man auch im 
salzsauren Speisehrei, namentlich sobald letzterem viel Magen-, bezw. 
Rachen- oder Bronchiatschleim beigemengt ist, begegnet, eine dia- 
gnostische Bedeutung nicht zu. 

Zuweilen kommen auch desquamirte Epithelien sowie Fragmente i 
von Drüseruckläucken im nüchternen Mageninhalt vor (Fig äS), ^ 
ein Befund, der nicht so selten erhoben wird, als es nach den Schil- 
derungen anderer der Fall zu sein scheint. Ich habe mehrfach 
deutlich Fragmente von Drüsenschläucheo, an denen die Textur mit 
Sicherheit zu erkennen war, beobachten können; in allen diesen 




Spiriil/i'Ili'ii niis cint'Tii Srlili-iiiiflüpkclien rlos 
nüchttmen Jlageninlialts , zwisclicn diisen 
neähnlichc Gebilde in Tiitradenfonii. 
(Eigene Beobachtung.) 



1) Telleriiig, lusug.-DiBBertation Bonn 1895. 
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Fällen trstea besomlers die Kerne deutlieh henor. während das Pi» 
toplaKma erst aof Kcbwachen Alkalizusatz erkennbar warde. Mehl 
nelten beobachtete ich auch die bekannten Becherzellen, tfaeils «nxeli, 
thcil» mehrere (2—3) zusaranien. Auch einzelne grosse Zellei »« 
rlem Anstehen der ßelegzcUen konnte ich häutie beobachten. 

In keinem nüchternen Ma^ensecret fehlen B'icÜlen und Mürih 
coccen der verschiedensten Art Lepthotris habe ich unter mdtr 
abt hundert die Mikrosko])ie des nüchternen Magensecrets bertiii- 

Fig. 23. 





t>ii)niii'iiw vi.n Driiscns rill Uli rill '11 lies Magens, 
(Eigene Beobachtung.! 

sichtigenden Untersuchungen niemals vemiisst. Vereinzelte H* 
zellon, theils einzeln, theil^ in Haufen zusammenli^end «erden W- 
kitnnUich auch unter normalen Verhältnissen angetroffen, im 
hin ich im stark ^Izsauren Mageninhalt yl Phthisis pulmon., 1 Aniaitt 
Scliimmel]>ilzen begegnet. Eine im sauren, namentlich nOefateTM 
Magensocret ziemlich häutig vorkommende Species bilden UkT«c*cO 
iu 'letmdenform, ähnlich wie die Sarciue, nur weit kleiner oad 
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(ver((l.Fig.22). Sie lassen 
sich mit Methylenblau, 
Biamarelcbraiin , Fuchsin 
ausgezeichnet färben. 

In mehreren Fällen 
konnte ich auch den liut- 
tersäurebacillus (Clostri- 
dium butyricum") im ndch- 
ternen Magensecret nach- 
weisen; derselbe characte- 
risirte sich durch die be- 
kannte Blauschwarzfär- 
hunp bei Jodzusatz und 
die Wetzstein- oder Citro- 
nenform. In einem Falle 
fand ich den Buttersäure- 
baciUus in ndchterneni. 
stark salzsaurem Secret 
eines Ectatikers (Pylorus- 
stenose nach Ulcus). — 
In einer grossen Keihe 
von Fällen fand ich dio 
von Bienatock') in den 
Faeces entdeckten in einen 
Knopf endigenden Bac) 11 pn 
(TrommelschläRerform). 

Ausserdem kommen 
noch andere Bacterien 
vor, deren genaue Be- 
schreibung hier zu weit 
führen würde.») 

Es werden ferner 
KrütaÜe im Sediment des 
nüchternen Mageninhall;*, 
und zwar besonders im 
(lallehaltigen beobachtet. 
Hier trifft man relativ 




Leuciukugpln in vcrschitdenen Formen. 

Bei C iwei Cholesterin tAfeln. 

Aus monaehli^hen DOnndAmiBaft gewonnen. 

(Ei^ne Beobachtung.) 

Hg. 25. 




Bc hl ich cm DiinndamiBaft. 
(Ei^ne Beobachtung.) 



1) Bienetock, ZeiUehr. f. klin. Uediob Bd. 8, S. 27. 

V) vergl. Abelnus, RocherchcB sur les microbes de l'estomac k l'^tat nonnol. 
Paris 1S89. 
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häufifj Cholestearintafeln und Leucinkugeln (s. Fit;. 24), erslere durch 
die eigeutbümlicbe gezackte Form und das mikrochemische Ver- 
hahen, leUtere durch ihre Form und Farbe leicht kenntlich. Sie- 
mals daf^egeu habe ich Tyrusinnadeln ohne weiteres beobaebtel 
Auch Kristalle, welche ihrer Form nach der basisch phosphorsaura 
Magnesia glichen (längliche Rhomben I, habe ich zweimal in neu- 
tralem Mageninhalt beobachtet. Auf Essigsäurezusatz lösten sich die- 
selben auf. 

Naunyn erwähnt auch einen Fall von Magencatarrh, b« dem 
sieh in dem ausgepumpten Mageninhalt reichlich OxalsäarekrisUlle 
fanden, die sich nach längerer Behandlung verloren. 

Aus jedem gaJlehaJtigen Magi^oEecret lassen sich LeuciR und Tyrosin Iddf 
damteUen. Man kann in einfHchxtt^r Weise hü verfahren, das» man in vintm I~hr' 
schälchcD eine kleine Quantität Mageninimit langsam verdunsten Läset. Sri»« 
nach 24 Stunden sieht man vereinzelt mehr oder wenipi-r «lunkelbraiuiKbinuir 
Lcudukugeln sich auHkiy^tallisircn. Zur Darstellung des Leucins in grßMens 
Haassstabe dampft man das Magonfiltrat auf ilem Wasserbado bis zur STrnpa» 
NiRtenz ein, extrahirt wiederholt mit bcissem, aniinnniakaiiBolicni AlkoW- Ben 
Erkalten F«heiden sich dann leucinkugeln und e)>ensi) aach Tyrosimuddii ii 
grilsseren Mengen ab (B'ig. 25), 

ReatCionen des Ltuein. 1. Beim Erwärmen der Lö&ung^Ji mit »alp*«^ 
Biiuroin Queeksilberosyd scheidet picli Queekailber ans. 

2. Am Platinbleth mit SalpeteraBure abgedampft hiateriäest es emen •» 
gefärbten Rückstand; aiit Zusatz von Kalilauge bildet sich beim ErH'Sna» na 
"ilartiirer, das Platinblech nicht benetzender Tropfen (Scherer's Re«rtioDi. 

Rtaetiontn dt» Ij/rostn. 1. Man benetzt eine kleine Quantitlt der (d 
Tyrosin zu prüfenden Substanz mit 1—2 Tropfen Schwefelsäure, I3iwt das Geiui«* 
i/j Stunde bedeckt stehen, verdünnt es dann mit Wasser, ^ttipt das G«mi^ a 
der Hitze mit kohlensaurem Kalk und Tiltritt. Auf Zusatz von sänrtfrnr« 
Eisenchkirid nimmt da« Filtrat eine \'ioletfe Farbe an. Diese Probe gdmin nr 
mit reinem leucinfreien Tyroein (Reactionen von Piria und StSdeler). 

3. Die Kristalle werden in hcisscin Wasser gelöst und die heiser LSfnf 
mit Salpetersäuren! Qaecksillieroxyd und salpetrigsaurein Kalk versetzt ü* 
Flüssigkeit wird diuikelrotli und giebt starken gteiuhfalls violetten bis roeantWi 
Niederschlag (Hoffmann's Rcaction). 

4: Recht empfindlich ist nach meinen Beobachtungen die von C. Wuriifi 
neuerdings angegebene Iteaccion mittelst Chinon. Die Krietjille wfrden io 
kocliendem Wasser gelöst und etwas trockenes Chiiion hinzng-ffüp, SdioB l" 
leichtem Erwärmen (nicht Erhitzen) tritt dofrubinrothc Färbung des Gmitrb* 
ein. Längeres Erhitzen muss vermieden werden, da Chinon bei längcrcan Kod« 
selbst schwach rothe Färbung 



If dm Vatea- 

L InluKe noch 

I HubrnngB- 

I ■utnahms. 



b) Die mikroskopische Untersuchung des Moffeninhaltt okI 
vorangegangener Nahrungsaufnahme gewährt die Möglichkeit, neba 



1) C. Wurater, CentnUblstt f. Fliysiologiu 1687, Bd. 1, No. 9. 
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den genannten organischen und anorganischen Producten auch die 
Metamorphose der Ingesta unter dem Einfliiss der Verdauung zu stu- 
diren- Characteristische und diagnostisch mitunter verwendbare Ver- 
ändenmgen erleiden die Amylaceen, die Muskelfasern und die Fette. 
Bekanntlich wird die Convertirung des Amylums durch Säure- 
excess stark gehindert, man findet daher bei Jodjodkaliumzusatz eine 
Menge intensiv blaugefärbter Amylumkörperchen, zugleich auch wohl- 
erhaltene, die characteristische, coacentrische Schichtung darbietende 




Pflanzenzellen verechiciiencr Art (P) aus einem eetatiBchon Mageninhalt 
(Eigene Beobaclitunj.) 

Elemente. Bei Säureabwesenheit findet man nur vereinzelt oder gar 
keine Blaufärbung, auch gut erhaltene Amylumkörperchen sieht man 
nur hin und wieder. Ist dies dennoch der Kall, so mahnt das zur 
Prilfun^ der diastatischen Fähigkeit des Speichels. 

Ausser Amylumkörperchen findet man häufig Pfianzenzellen, 
femer Cellulose, Pfianzenfasern , sänuntlich durch die Jodreaction 
scharf characterisirt. (Fig. 2ü.) 

Recht verschiedenartig ist je nach dem Zustand und dem Sta- 
dium der Digestion das Aussehen und Verhalten der Muskelfasern. 
Gut erhalteue Querstreifung zahlreicher Muskelfasern in einem 
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MaKeninlmlt, mehrere Stuniieii nach der Verdauung, spricht für 
manfielhafte peptisehe Wirksamkeit des Magensaftes, doch kann anch 
bei verloren gejianiieuer Querstreifunfi die Saftsecretion eine unee- 
nügende sein, indem bei Oährungs Vorgängen im Magen eine all- 
mähliche Maceration der Fibrillen stattfindet. Am hänfiesten be- 
gegnet man Muskelfasern im ectatischen Mageninhalte (s. Fig. i'8). 
der auch makroskopisch schon Fleischreste deutlich erkennen läsft 
Sobald übrigens die Querstreifung verloren geht, bilden die Fibrillen 
stnicturlose Schollen, deren Abstammung sich dann kaum noch fe$i- 
stellen lässt. 

Häufig kommen im Mi^euinhalt auch Fetttröpfchen und F^- 
säitrenadeln vor, letztere durch ihre Lösung beim Erwärmen und 
allmähliche Wiedorbildung nach dem Erkalten leicht zu erkennen. 
Abnorm reicher Gehalt an Fetttröpfchen und Fettsäurenadeln kommt 
besonders häufig, aber nicht ausschliesslich bei Ectasie des Msgew 
vor, wo man auch makruskopiHcb schon die auf der Oberfläche 
schwimmenden Fettschicht beobachten kann. 

Wie im nüchternen Magensecret. so kommen auch im Mageit- 
inhalt Schleim und Eiterköi7)erchen in grossen Mengen vor, des- 
gleichen finden sich zahlreiche Zellkerne. Auch Platten epitholies 
sind ein regelmässiger BesUindtheil eines jeden Mageninhalts, un- 
gleichen sind Epithelien des Pharynx und selbst des Oesoplu^nB 
keine Seltenheiten im Mageninhalt. 

Die bereits oben (S. 22G) erwähnten Schnecken- oder SpirtJ- 
Zellen linden sich häufig in stark saurem Mageninhalt, und zww ii 
dem fast immer beigemischten Schleim oder Speichel. 

Auch Epithelien der Magenschleimhaut werden schon nnw 
normalen Verhältnissen, wenngleich spärlich, bei sorgfältiger Fntn- 
suchung im Mageninhalt gefunden, desgleichen DrtLsenepitheizell« 
theils gut erhalten, theils geschrumpft oder im Zerfall begriffen, 
theils endlich kömig getrübt. Von grosser praktischer Bedeutuna i^i 
das Vorkommen von Krebszellennestem im Erbrochenen oder Mapra- 
inhalt, wie sie von Anderen (Ewald) und auch von mir beobarht« 
worden sind. Ihre unzweideutige Anwesenheit ist eines der sich«- 
sten Criterien des Magencarcinom. Leider handelt es sich hierbei fw 
immer nur um zufällige Befunde. Trotzdem weisen sie auf iX\t 
Wichtigkeit der mikroskopischen Magen inhaltsprflfung hin. 

Rothe Blutkörperchen werden schon bei geringen BlutuimeD u» 
Erbrochenen oder Mageninhalt gefunden; bei neutralem oder schwarih 
saurem Mageninhalt halten sie sich Stunden lang unverändert. Im 
HCl- Anwesenheit werden sie sofort zerstört. Leber die diagnostiscie 
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Bedentun;! von Blut im Erbrochenen oder Mafieninhalt ist das Wich- 
tigste bereits oben (s. S. 219) erörtert. 

Von Sprosspilzen sind (weni-rstens in Keringen Mengen) als 
normaler Bestandtheil die Hefepilze zu bezeichnen Auch Soorpilü 
(Oidium s. Siiccharomcyces albicans), meist aus der Miiniüiöhle 
stammend, wird mitunter angetroffen. Desgleichen findet man in 
kleiner Zahl Schimmelpilze (Mucurformen), gleichfalls ohne w^ent- 
liche pathognostische Bedeutung. 

Einigermassen verwickelt Hegt die Frage des Vorkommens und 
der Bedeutung von Spaltpilzen, deren bereits oben kurz Erwähnung 
geschehen ist. Es ist zweifellos, dass es sich bei einer grossen Zahl 
von Schizomyceten des Mageninhalts um hamdose, mit den Speisen 
oder aus der Mundhöhle in den Magen gelangte Schmarotzer oder 
sogar um günstig wirkende Lebewesen handelt. Auf der anderen 
Seite muss zugestanden werden, dass die Zahl derselben und die 
hierdurch bedingten abnormen Umsetzungen von schädlichem Ein- 
fluss auf den Digestionsablauf sein können. 

Die Morphologie betreftend, so hat besonders de Bary') die 
im Mageninhalt vorkommenden Spaltpilzartcn genau studirt. Er fand 
in siebzehn Füllen folgende pflanzliche Mikroorganismen: Sarcina 
ventriculi, Fadenpilze (Oidium lacfis, Mucormycelien , unbestimmte 
Fonnen), Sprossiiilze (kugelige, längliche, Chalaraformen, sämmtlich 
nicht gährungserregend), Leptothrix buccalis, Bacillus amylobacter und 
eine dem Bacilins subtilis (s. o.) ähnliche Form, die de Bary als 
Bacillus geniculatus bezeichnet. Dieselbe bildet zickzackförmige 
Stäbchenreihen und zeigt kurz nach der Krümmung Eigenbewegung. 
Die kleinsten sind 4—5 /< lang und 0..^— 0.fi jt breit. Die Vernichtung 
des Bacillus geniculatus, den auch ich häufig zu sehen Gelegenheit 
hatte, wird nach de Bary schon durch 0.2 "/u Salzsäure bewirkt. Offen- 
bar ist aber hiermit die Pilzflora des Ma^iens auch nicht annähernd er- 
schöpft, de Bary kommt auf Orund seiner Untersuchungen zu dem 
Schluss. dass man die flährwirkung der Pilze als Factor bei der Ent- 
stehung von Dilatfltionen und sonstigen Magenstftrungen überschätzt 
habe, Miller") hat neben einer Reihe anderer Thatsachen den wich- 
tigen Nachweis erbracht, diixs durch die Salzsäure die in den Magen 
gelangten Pilze keineswegs sämmtlich zerstört werden, sondern zum 
Theil in entunckeluw/sfähigem Zustande in den Darm gelangen 

In den letzten Jahren ist die Bacterienflora des Magens durch e 



>) dB Bnjy, Archiv f. cxpiT. Piitlii.l. u. ThiTopic Bil. 20, S. 2^3. 
■i) Miller 1. o, S. 250. 
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AholoiiB, .1. KaurmniiD, Gillepsie ii. a. Gegenstand eingehendo 
UntersudmnKon Kßwesen. Amlere Autoi-en haben sich mehr mit den 
Studium oiüzßlner Bacterienarten beyiiU^t. Im ganzen ist der r* 
winn dieser nemdhungeu ein f^eringer. ila sich gezeigt hat, dass ia 
U&ttea eine gm»»« Zaiil der allerverschiedensten Pilzspecies behc- 
borjit, was nicht Wunder uininit, wenn man bedenkt, dass die Spaü- 
pilzo dorn Magen aus der Luft, aus dem Speichel, sowie ans li» 
Nahrungsmitteln nnd Getränken überliefert werden, Daraas fulfl 
schon die Ua Wahrscheinlichkeit, aus diesem cumplicirten GemiKk 
beetimmto, spocifische Bacterien zu isoliren. 

Tr«t/.dem scheint mir, als ob in den zuerst von mir beohachiewn. 
später von Oppler') genauer beschriebenen, von KaufmaoB nmi 
Schlesinger») gezüchteten langen, fadenfürmigeu, imhcwe^Ucbea Ba- 
cillen, die man in besonders grossen Mengen bei Masencarcinom |bd 
Anacidität und Stagnation) tindel. der Milchsäurebacillus aror' Jt^n» 
lU erblicken ist.^) Es ist aber Strauss beizapflichteo, der oar ditM 
einen rharacteristischen Befund annimmt, wenn die Baöllea 4e 
Gosichtsfeld völlig beherrschen. Mit dieser BeschriiukuniE bt air 
der Nachweis der von mir als iKadenbaciUenc bezeichneten Bactoia 
namentlich xur KrgSnznng des Milchsäurenachweises anf cbemücfcoi 
Wege disRnostisch nicht ohne \Verth. 

Was die öhriRcn Magen bacterien. deren Einzelbesprechonf a 
woit fnhrvn wtlrde. hetiitn. so muti«. wie Minkowski *i guu liditi: 
Wiiiorkt, mehr die Zaiil als die AH der ^likruorganisinm fir £t 
Diagnose einer krankhaften Oähmng in Betracht gezogen 

Die Störungen, welche aus einer abnonnea 
Sitaltttilten entstehcu, können nach Minkowski in folgeBder Väc 
erklärt werden: 

1. Kutanen Siihrtanzea gebildet werdeo. welche die 
schlnmhaut rviten und in catarrtulis^^ EBbtüBdui^ 

i. Es köutMi erlidilidie GasBeogn gebildec \ 
satgvctiT« B«s(^venlM nnusaAen ud die ohiehin besteteMii mt- 
tkt^ßtkt MaswimifirieBi steisam. 

^ Dw Qita«i«M kSu«B tmr EtJti>«is von "-iHihiimmb T» 
«alKStag prbw, ynAAt toxisclw Wutlvi« 
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Prodiicte entstehen, welche eine Neutralisatioo der etwa noch se- 
cernirten Salzsäure bewirken. 

5. Es können Magengährungen von grossem Eintiiiss iuif die 
Darmfunction sein. 

Praktisch und diagnostisch von grosser Bedeutung ist das Vur- 
kommen von Hefepil- 
zen und Sarcina ven- ^' ' 
triculi im Mageninhalt. 
Vereinzelt können 
Hefe und Sarcine bei ver- ^^^^ ^a--^ - . p- 
sehiedenartigen Mageu- ^^^r -^^^^^öS^ 
erkrankungen vorkom- ^^^j^^ ■^\.'^-''^Z*1i 
men, in grösseren Men- ^^^^^^«W. ;> 
gen dagegen sind sie nur "^ '^^' '^ 
bei excessiver Stagna- ^ ----.■ ■■,.. .., . 
tion des Mageninhalts ■:_*;-. " 

zu beobachten. Sehr ^fcv - ■-.v:^»^-»' 

hiiufig kommen liefe und ^^- ^^ ^^^^^^&^W 

Sarcine gemeinsam vor. ^^^ ' " ^"•'■'^' ^■^'^>^'^'^*' 

Das Ausseben der 
Hefe (Fig. -27) ist sehr 

characteristisch : ilie 
glänzenden, ovalen, dop- ,,,.,, ,, ... „ , ,. 

peltcontounrten , häutig 

perlschnurartig aneinander gereihten, mit Jod sich gelb färbenden 
Zellen sind ohne Weiteres zu erkennen. 

Die Sarcine (Fig. 28 u. 23) kommt im Mageninhalt in zwei ver- s 
schiedenen Formen vor: 1. in der bekannten Waarenballenform, '' 
wobei die Fackete bald grösser bald kleiner, bald hellglänzend, bald 
braungeib erscheinen, was wahrscheinlich auf verschiedene Alters- 
zustände der Organismen zu beziehen ist, 2. in Form von regellosen 
Haufen oder cubisch angeordneten Ballen, die aus kleineren Einzel- 
individuen bestehen. Alle die genannten Arten zeigen in deutlicher 
Weise die Celluloscreactiou, ') wodurch sie ihre Zugehörigkeit zu den 
pflanzlichen Organismen documentiren. 

>) Eine sarcinorciche Btolle dm PrSparat« betupft man mit eini'm groBscD 
Tropfen folgender Ldeimg: Chluraink 20,0 

Jodkalium 6^ 

Jod \A 

WaastT 105 

und bedeckt eret nacb einigen Minuten mit dem DcckKlaee, Alsdann ei-eclicint 
alles Araylum tiefblau, dio Sarcine bnlleii schOn rothvtolett 






.'i'»)ii,'.T EiTiuiii' lt.-» .Wa4n>iu>. 
'■i>-.;iii- :ii El<ill<-nf>tmi. ,*, SairiE^ i 



1.1'il.t Auf Afptr-Apir. Katv.ffflii 
, , •lii' li i/firi' winl ziomlich rawh ver- 

l.)M/i'liiiilivii|iicii V4H1 wpir gfrinpWT 
'lif.vd ki'iiii' wiian'nballenähnlifhf At- 
.ilir.1. «..iH-i AKar-A(wr und Heninh* 

ili.'l II l'lianiiM-ol. Bd. 19. 
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mit 2",'uTraubciiKuekerg«halt bevunugt wcrdon. Die CVilonieen auf den festen 
Nährböden sind weiiial ichgelb , die GelatiDe wird viel langaaujur verflüssigt als 
durch die erst« Form. 

Sehr häufig combiniren Rieh mit dieEen MikroorRanismen zahl- 
lose Spaltpilzspecies. Damit wird natürlich Ober die Genesis der 
abnormen Vorgänge nichts ausgesagt, da es sich einerseits um 
Fäulnissprocesse auf der Magenschleimhaut {z. B, exulcerirendes 
Carcinom), andererseits um Stagnation des Mageninhalts infolge einer 
Abflussbebinilerung haudeln kann. Dass das Fehlen der characte- 
ristischen Pilzelemente das Vorhandensein einer motorischen In- 
sufficienz nicht ausschliesst, ist selbstverständlich. 



Fig- 20 A, 



Fig. :iöB. 




Miigciiiiibalr. 



Wie im nüchternen Maiden, so kommen auch nach der Ingestion r-eooinoi 
zuweilen leucinähnliche Gebilde im Mageninhalt vor, und zwar auch M^ninn 
bei Fehlen von Gallenrllckfluss. Ich habe dies Ereigniss besonders 
bei Pylorusstenose und consecutiver Ectasie mit Gähnings- und 
Fäulnissprocessen im Mafien gesehen und in einem Falle das Leucin 
rein dargestellt Auch Tyrosin war nach dem Verfahren von Hla- 
siwetz und Hahermann in massigen Mengen zu gewinnen. Weitere 
Erfahrungen müssen die diagnostische Bedeutung dieser, wie mir 
scheint, bemerkenswerthen Anomalie darthun. 

In dem alkalischen Magenerhrocheuen eines chlorolischen Mäd- 
chens fand Eichhorst') Kristalle von phosphorsaurer Ammoniak- 
magnesia (Sargdeckel), auch ich habe in zwei Fällen von Ectasie 
dieselben Kristallformen gesehen, in zwei anderen handelte es sich, 
wie bereits erwähnt, um Kristalle von phospliorsaurer Magnesia. 



1) Eichburst, Lehrbuch der phyaiknJiachcii L'nl 
td. S, S. 222. 



uehuugamethudoD. 3. Aufl. 
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t- Von grosser Betieotunu: ist der keineswe^ so selten 

früher (dnuhte. zu erhebende Befnod Ti)D GeschirnlstpartifcelD. 
zuerst 0. Ro^enbarh'). iu jüD^ster Zeit ReiDehoth^t hic. 
baben. Ich !>elb>i habe mehrfach OelejieDbeit gehabt, au? d- ' 
Geschwulstpartikeln die Diagnose zu stellen (s, Fig. 30t; de--: 
ist die» ausser Rusenbach aoch Reineboth gelaogen. Mi* 
wdst aber der letztgenannte Autor darauf hin. dass die io iIm-. 
gerinnsein gefundenen exalcerirteu I'artilcel nicht immer aberzeu^rsili 
Bilder liefern- Dass man, wie Lnbarsch") ntiil Reiaebothn- 
treffend bemerken, auf GniiJ 
i^e 3" derartiger Befunde kaan jr 

eine Frilhdisfoioise w»ika 
kann, lie^ auf der Bi*^ 
Trotzdem kann der Befoi 
zweifellos erhoben, dii^ 
stisch von entscheidendai 
Werth sein. 

Nach Samuel F«»- 
wickM sind auch bei «k- 
acuter Gastritis Tlieilcb« 
der Mucosa im Erbroehean 
uefundcn wurden. 

Ich hatte femer. «* 
ilom ich der Mikroskopie de 
Mageninhalts grössere Aal- 
merksanikeit zugewendet, ii 
einer ansehnlichen Zahl nt 
Fällen Gelegenheit, kiriof 
im Mageuinhalt befiodlicb 
Schleimhautfetzen niikroskojiisch zu untersuchen und unter Uo- 
ständen die klinische Diagnose hierdurch wesentlich zu stüt«». 
Sehr häuhg kommt es nämlich selbi^t bei vorsichtiger Expressivu de 
Mageninhalts zu einer, nebenbei bemerkt, völlig bedeutungslosen BId- 
tuog; in vielen dieser Fälle werden mit dem Blut zugleich aach flu 
oder mehrere Seh leimliautpai-tik eichen im Mageninhalt gefunden. In 
anderen koomit es überhaupt zu keiner Blutung, aber die gcnaut 




Medollurcamiiom dos Hugmt. GmohwulNl- 

partibel, bfi der ExprcsHiiin des Mngeu- 

mlialtti gewonnen. 

(Eigene Beubsclitung'.) 



1) 0. ßogenbach, Doateche modicinischc Wochenschrift 1882, No. 33. 
») Rcitteboüi, Dentsch. Ajvh. f. klm. Medidn Bd. 58. 

») LubarBch-Martins, Heber Achylia gaatriea. Leipzijc und Wien 1897, S. Wl 
*) Samuel Fenwick, Tho morbid stales of the stonDtch nnd daodenimi itt 
LuuduD 1ÖG8, S. 308 (citirt uacb ELstein, Berl. klin. Wnehenachr. 1885, 8- 71- 



] 
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Dnrchmnsterung des Mageninhalts zeigt ein oder mehrere Scbleim- 
hautfragmente. Niemals habe ich nach einer derartigen Abstossung 
von Fragmenten der Mucosa üble Folgen, überhaupt irgend eine 
Veränderung im Behnden des Kranken beobachtet, sodass ich ein 
solches Ereigniss, das man selbstredend nicht durch brüsqiie Sonden- 
anwendvng intendiren sollte, für die Diagnose als bedeutungsvoll, 
unter Umständen selbst ausschlaggebend erachte. 

Be^ondei's häutig kommt es zu Scbleimhautexfuliationen in 

f Fällen von chronischer Gastritis, sodaun fand ich auch Schleinihaut- 

c partikelcben in mehreren Fällen von starker Superacidität (ohne 

I Ulcus), endlich auch in Fällen von Neurosen. Ich habe hierbei den 

i Eindruck gewonnen, als ob manche Schleimhäute stark aufgelockert 

I sind und daher schon ein geringer Insult oder seihst einfaches 

, Pressen kleine Ablösungen der Mucosa hervorbringen kann. Die 

Insulte sind hierbei so geringfügig, die Pressbewegungen so wenig 

eingreifend, dass ich mich der Ansicht nicht verschliessen kann, dass 

bei besonderer Auflockerung und Schwellung der Mucosa, vielleicht 

schon beim Defäcationsact, ähnliche Ahstossungen vorkommen können, 

die natürlich zunächst latent bleiben. Ich glaube nicht zuweit zu 

gehen, wenn ich dieses Moment sogar für die Aetiologie des Ulcus 

ventriculi hezw. der follieulären Ulcerationen gewürdigt wissen möchte, 

j zumal bei Ulcus Obstipation jahrelang vorherzugehen pflegt. 

Wie Einhorn») zuerst beobachtet und Pariser*) neuerdings 
bestätigt bat, kann man auch bei Ausspülungen des Magens in etn- 
I zelnen Fällen derartige Schleimhautpartikelchen, und zwar constant 
finden. Einhorn und desgleichen Pariser glauben diesen Befund 
auf eine besondere lirankheitsform, die anatomisch bereits seit langem 
wohlbekannten hämorrhagischen Erosionen, beziehen zu sollen. Die 
subjectiven Beschwerden bestehen in heftigen Schmerzen nach der 
NahrungsaufDahme, Abmagerung und Schwäehegefühl. Der Magen- 
inhalt bietet nichts Characteristisches. Nach meiner Ansicht liegt 
aber hier kein eigentliches Krankheitsbild, sondern ein Symptomen- 
complex Tor, dessen Constanz erst an der Hand eines grösseren 
I Materials erwiesen werden mnss. 

Der diagnostische Werth der mikroskopischen Prüfung von DiagDostiBcbe 
Schleinihauttheüchen beniht nun einmal in der Controlle, die man afr''e:^oi™tan 
hierdurch an die klinische Beobachtung legen kann, xodann in der 



1) Einhorn. Medical Record June 23, 1804, uuil Disoasoe uf tl 
New-Vork 1897, 3. 234 a. t. 

^ Pariser, Hedidaiscbe Bevue 1897, Nu. 1. 
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Möglichkeit, klinisch zweifelhafte Fälle der Diagnose überhaupt zu- 
gänglich zu machen. 

Id letzterer HiDsieht möchte ich vor allem auf die Fälle hin- 
weiseo , die nas diagnostisch die gnissten SchwierigkeiteD machen, 
nämlich Digestionsstßrungen, die unter dem Bilde von Neurosen ver- 
laufen. Die Differentialdiagnose zwischen Neurosen oder Catairk 
wird durch die mikntsko|iische Besichtigung eines kleinen Srhlei 
hautstück chens in einzeluen Fällen erheblich erleichtert, 

A Kg. 31. C 





Die drei PrSporate betrerfcu kleine PragmL'nti' der Mucifa. dit.- nnmim^lMr 

nach der Gewinnung [risch in phyBiologiBclier Kochsalzlösung unicrencbt 

und gezoichDct 'wurden. 

(Eigene Beobachtung;.) 

Besonders scheint sich mir aus diesen Beobachtungen eiue gewisät 
Perspective für die präcisere Beurtheilung von Fällen mit Secretioi»- 
insufßcienz zu ergeben. Unsere bisherigeo Mittel, eine Stauungsinsuffi- I 
cienz von einer durch organische Driisenveränderungen bewirkten n 
unterscheiden, sind bekanntlich nicht in allen Fällen genügend. Die« 
Lücke kann durch die mikroskopische Untersuchung vod exroUiitai 
Partikelchen der Mucosa zuweilen ausgefüllt werden. So fand pich bfi 
einem Patienten mit chronischer Enteritis und Magencjitarrh hei dff 
Expression nach Probefrühstück, das wochenlang constant Tl Cl-frei wir. 
ein derartiges Partikelchen, das ich theils frisch theils nach Härtun; 



I in Alkohol unte 
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1 untersuchte.") Es fand sich eine geringfügige interstitielle 
Gastritis, welche die Hoffnung auf Eestitution ergab. In der Thai 
stellte sich zu meiner Freude einige Wochen später eine ganz nor- 
male HCl -Abscheidung ein, während die Beschwerden des Pattenten 
(copiöse Diarrhöen, Druck und Völle nach dem Essen) zurückgingen. 
In ähnlicher Weise fand ich in anderen vorgeschrittenen und durch 




,U.,„>....,;,i,1l..L,„.; .1,1. .:.Ri^i l-Jlu \ozi Magtuatoiiie (Htliivache ViT- 

Hn'fr.i-nia^). Ui'l /' ilrui iaiiUrl« ÜrüseiiBulil audio mit deuCliüh sichtbaren Uaupt- 

luid Itelegzellen (starke VergrÖsHeninj^). 

(Ei^ne Beobachtang.) 

jahrelanges Bestehen sich auszeichoenden Fällen wesentlich aus- 
geprägtere Veränderungen an der Schleimhaut. Die drei Abbildungen 
(Fig. 31, A, B, C) geben z. B. Schemata leichter und schwerer inter- 
stitieller Gastritis. Während bei A kaum wesentliche Vermehrungen 
des interglandulären Gewehes zu beobacliten sind, bemerkt man bei 
B schon bedeutend mächtigere Bindegewebswucheningen, während 
es -sich bei C sogar direct um sclerotische Veränderungen bandelt 
In allen drei Fällen war das Drüseoparenchym völlig intact. 

') Bei diesen Unterauchiuigen wurde ich in liebenswürdigster Weise von 
ueineni verehrten Collegen, Herrn Dr. C. Scliloich unterstützt, dem ieh auch an 
diCMT Stelle ineinen verbindlichsten Dank «uaaprefheu möchte. 

Boan, &l)g. DlBgDosUk u. The»pie d. Mitgebkrauklieltoli. < Aufl. jq 
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Die besten und lehrreichsten Bilder erhält man nach Härtung 
der Schleimhauttheilches in Alkohol, später Einbettung in Celloidiu. 
resp. Paraffin und Färbung der Schnitte in Häniatoxylin und Eosin 
oder Alauncannin. Auch die Congo^bung, welche Stintzing*) 
vorschlug, liefert recht schöne Bilder. 

Ich greife aus meinen Präparaten einige typische Fälle herans, 
welche den Werth dieser Untersuchungen zu illustriren geeignet sind. 



Rg. 33. 




Gastritia interetitialifl. 

a die freie OberfUlehe der Mucosa. 

f' rtigionärer DrQeensi'hvmnd. c relativ intactc Zone. 

(Eigene Beobachtung.) 

Des Vergleiches wegen mag ein Schleimhautstückchen aus einem 
Falle von Magenatonie mit SuperaciiUtät mit normalem Verhalten 
der Schleimhaut vorangestellt werden. (Fig. 32 a und b.) 

Am häufigsten sind Fälle von interstitieller Gastritis in mehr 
oder weniger entwickeltem Grade. Fig. 33 stellt das Präparat einer 
vorgeschrittenen Form von interglandulärer Gastritis vor, bei der 
der Process an einzelnen Stellen bis zum Ürflsenschwnnd (6) ge- 
diehen ist. Die Drüsenepithelien selbst sind da, wo sie noch deut- 

'j SÜDOiDg, Sitzungsber. d. UeadlM^i. f. Horphul. u. FbyBiol. In München 1889. 
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lieh sind (cl. aasnahmslos intact. Intra vitani besteht bei der be- 
trefTenden Patientin, die sich seit mehreren Jahren in meiner Behand- 
lung befindet, constanter Salzsäiiremangel und erheblicher ächwnnd 
des Labzymogens und Pepsino»ens. 

Gerade umgekehrt zeigen Fij;. :U und 35 das Bild einer 



Kg. 35. 




(Eigoui- licoliadiliiMK.) 



Is.jlii1c V 



mumilnlse vau eiiiem Fnll 

vim liasCritJB miicipara bei starker Vt-r- 

grüisenmg. Dio Becherzellen sind, wie 

aua (IcT Figur ereichüich, slell^DwpiBe 

noch mit Scbleim gefüllt. 

(Eigene BeobBclitung.) 

Gastritis mit starker (pathologischer) Produktion von Becherzellen 
(nicht, wie ich früher annahm, Vei-schleimunf; der Drüsenepithelzellen). 
Man findet diese in jüngster Zeit besonders von A. Schmidt'), 
P. Cohnheim^), HammerschlaRS) und Lubarsch*) studirte Form 
bei den allerver>chiedensten Krankheitsprocessen; in einzelnen Fällen 



') A. Schmidt, Deutsche mediHnigcbc Wochenschrift 1895, No. 19. 
■i] P. CnlmlieiiD, Ari^h, f. Wnlauungskraoldieiten Bd, I, S. 'J7i. 
3) numnieriKhlag. Arch. f. Verdmuuigskratiklidtcn BU. 11, t5. 206. 
*) Martiutt, Ueber Achylin gosttica mit einem HnatumtBcheD Beitrag ^ 
Prüf. 0. Lubarech. Leipzig und Wien 18117. 
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Gastritis hyperplastica. 

Vertiknlsi'linitt. Bei 6 liie byperplastisclicu Drüaenschläuciie, bei e etiukr 'uan- 

^miclulSre Infiltration, bei o hüuiorrba^aches iDfUtJsC 

(Eigene Beobaclitung.) 

Fig. 37. 




b 




Man Hiolit in der Fi^r fast nur die gewnchert^n VorrSunie, wührend die Dtfnt*- 
regioD bis auf wenige Beste zu Grande gegangen ist. 

(Eigene Bcobaclitung.) 



[ 
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geht diese Form der Gastritis direct in Atrophie der Magenschleimhant 
Aber, in anderen kommt "ie zugleich mit \trophie zur IleobachtunR. 

In Fig S6 handelt es ch 
vorwiegen 1 um hrpcrplastische 
Gastritis \n einzelnen Stellen 
(c) bemerkt man daneben e ne 
vorgeschntteoe interglanduhre 
Zellanhaufung K ich die ei 
Fall war durch con tanten Salz 
säure- und Fermentm uigel aus 
gezeichnet 

In dem f 1 en len 1 tU 
(Fis- 37) handelt es i h um 
eine totile Atrophie der Glan 
dularschicht, während dit V or 
raumschicht s cb in 'Starker 
Wucherung befindet klinisch 
ist diese Form ntch \ (ohn 
heim's und Hammirschlag s 
UntersuchunRen lenen ich mich 

völlig anschlie&se dl echte Atrophie 1er Magen chleimhaut 
zeichnen 




^|ia41-^ 
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GastriHs proliferans. (Eigene BcobaclitaDg.] 

In Fig. 38 haben wir es mit einem exquisiten Fall von Phthisis 
mucosae ventriculi zu thun. Die Drllsenstructur ist hier bis auf 



>^ ra4B**nntuursnrTTnc£. 

jjfflv :^^.\q^ .•^■'^ -r* •'-- ^-t-uuii'fT . 11 -iüer -'*Li- ---^^r tj'h 

<-* :*-.r'-'.i-':.i..-- • , .,-:•' r-'-r .-r'.if:" ii-^'^^Tui -rlt-fl "Zi! =~"ki"TI '-H"- 

i»:i'p?m( .^«ir .#^- «*»n "■•r' ••r::,r'r*;i--.-n .•iii^-:l:..ift— *l.■•lriL 



/t f • » f • ] • I t * 1'* •■ l • 1 LJ-L 
'f / r « j :» i..* »li »-11 1* />*! -.ir : •' 1 : l Jit*! 3 1 ITT .. IItS«" . -Lj* . I •!• ^ 






iUityt't,^ )t'!t 'J''rjJor'/;/Ju'*jJj-VaijjI]iiL K^s^'r'/in i. 

M«7j ^}j><;>''hJori'M ;irbol. o'lfT vf-nlünnt* Eisenchloridlrisunin. 

'/ lU'i /.^t'iMhHiU'iu Aij-f;i]] AHberau-^-chüttelunc de> Filtrates 

'iw\ ituththülw^ yrufuuu niit ({«.-n ^fnannten Reagentien oder 

'y l,ttUu$ft\i tUiit wir fri junp^tiT 'Mi Hnc vortreffliche Abhandlang 
i»Im# 'Im* fHf/«fii-f;ifii| v<Mf(int<«'ri 'Htirt S. 24.'5 . liat Hch bozfigiieh der diagn(>sti- 
■t\tth Vi » VM HliiiMf/ «l«i Itli'lin'ii Sf'lilciiuliaiitfnipiH'nto rwht skeptisch , vielleicht 
iiwMi- /H ili |»fi.< I» ^f^•l\tl»^t^^'i Kh lif^rt ja auf (Ut Hand, dat^ wir nur hei inirk- 
l)<)i (/riflii n \ i iiiiHli iiiiif^i'ii iiimI Ihm woiiMVlich wicderiiolter gleichsinnig aiu^ 
füllt (mIm I Mt< ii'iM'liiiii(/ i'iii hcHtiiiiiiit4«H rrthf'il w<'rden fallen können, dann aber 
fHi'li. Mit iiit» »tlit'liii, flu viel ftjchfn'H, aln ch uiih die chemische, rcsp. func- 
OitiM lli' rHihiiifi Ki'Htiittft. 
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Bei Verdacht auf Butter- nnd Essigsänreanwesenheit, Prüfung 
hierauf nach Ausschüttelung mit Aether. 
Bestimmung der Gesammtacidität mittelst Vm Normallange. 
Bestimmung der Gesanmitä»lzsäure. 

Bestimmuug der freien Salzsäure nach Mintz »der Mörner- 
Boas oder Töpfer. 

Quantitative BestimmuDg der Milchsäure. 
Untersuchung auf Enzyme und Zymogene (Pejisinogen und 
Pepsin, Labzymogen und Labferment). 
Prüfung der Eiweissverdauung. 
Prüfung der Kohlenhydratveniauung. 

Bei Anwesenheit von Schleim, Speichel, Blut, Galle, Duo- 
denalsaft u. a. Prüfung hierauf. 

III Mikroskopische Untersuchung. 

Beschaftenheit des Chymns (Amylum, Fleisch, Fett). 
.Abnorme Bestandtheile: Schlcimhautfragmento (Geschwulst- 
partikel), Kpithelien, rothe Blutkörperchen, Leucocyten, 
Krystalle, Sarcine, Spross- und Schimmelpilze. Bacterien und 
zwar a) im nüchternen Mageninhalt, b) im Mageninhalt nach 
Probefrilhstück. 
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Die Literatur fiber die Säuren des Mag^mH und ganz specieU über die SalK- 
ainre findet sieb bis zum Jaliro 1892 überHictitlich geordnet in der vortrefflichen 
Monographie von Martin» und LüttIce, Die MaReneaure de* MeuBchen, Stutt- 
Ksrt 1892, auf die wir für dns Studium der Eineel arbeiten binweiMn machten. 
Betreffs der übrigen Capit«! findet sicli diu Litenitnrangabc zum grOsaten Theii 
im Text Soweit dies nicht der Fall . verweiBea wir, abgesehen von den sahl- 
reiehen I^brbücheni über Magenkrankhi-iten (Ewald, Roeenheim,FleiBcber, 
A. Pick. Riegel, Bouveret. Fleiner. Matbieu, Dobove & KCmond, 
Einhorn u. a.) auf die ausfülirÜL'ben Jahrrsherichte von Virchow-Uirscb, 
Mai_v, Schwalhe-Hoffniann luiil vom Jalin? 18ti5 ab auf die umfassenden 
Referate im Archiv für Venlsuungj'krankhmttn. RciciJiche und nabezu voll- 
ständige Literatnrangaben Bind auch bei v. Jakscb, Kliuieche Diagnostik innerer 
KtTLukheiten, Wien und Leipzig, 4. Aufl., I8tH) m finden. 
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SIEBENTES CAPITEL. 

Diagnostische Bedeutung der Harnantersnchang. 

Unsere Kenntnisse über das VerhalteD des Trins bei MaRen- 
kmnkheiten sind leider noch spärlich und fust lediglich casnistischer 
Natur. Eine eiRentliche semiotische Bedeutung kommt daher der 
Harnuntersuchung bei chronischen MaEenaffectionen vorläufic noch 
nicht zu, indessen existiren einige beachtenswerthe Bausteine, die 
künftighin möglicherweise erfolgreich für die Diagnostik zu verwenden 
sein dürften. Wir wollen daher im folgenden die wichtigsten Ab- 
weichungen des Harns von der Norm bei Digestionskrankheiten er- 
örtern. In Betracht kommen: Die Reaction, das specifische Gewicht, 
das Verhalten der Chloride, der Phosphate, die Schwefelverbindongen, 
der Stickstoffgehalt, der Gehalt an peptischen Fermenten und schliess- 
lich die Anwesenheit abnonuer Bestandtheile (Albumen, Pepton, 
Aceton, Diacetsäure und Indigoderivate). 
u. 1. Die Reaction. Schon unter normalen Verhältnissen findet, 

wie bereits Bence Jones') im Jahre lisi;) entdeckt hat. eine 
.\enderung der Hamreaction in der Weise statt, dass der Harn nach 
der Mahlzeit zuerst sflureärmer, dann neutral wird, um schliesslich 
(3 Stunden nach dem Frühstück, .'»— fi Stunden nach dem Mittag- 
essen) alkalisch zu werden. Allmählich wird der l'rin wieder saaer. 
Schon Bence Jones führte diese Schwankungen auf Säureentziehunp 
aus dem Blute und Säureproduction im Magen zurück. Diese von 
Robert"), Owen Rees, Quincke''), Maly«), Stein=) bestätigten 
Untersuchungen sind dann von Gfirgea«} erweitert worden. Görges 
kam zu folgenden Resultaten : Der l'rin erleidet nach jeder Mahlzeit 
hei gemischter Kost eine continuirüche .\bnahme der Säure, soda.'« 
der Harn nach zwei Stunden alkalisch reagirt, in der 3. — 5, Stunde au 



1) Philosophie Transact. 1B19, S. 235. 

^ Robort, A practica] treatise on lui'nary and renal diseaecs. 
1872. a 48. 

!*) Quincke, Correeponiicjubl. f. Schweizer Aerate IS74. 
«) Maly, Liebig'B Annalcn 1874, Bii. 173, S, 227. 
0) Stetn, DeuteclieB Arch. t. kJin. Med. Bd. 18, S. 207. 
8) UörgüB, Arch. f. e»p. PaÜiol. Bd. 12, S. lüö. 
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Alkalescenz znnimmt, um dann schnell wieder in saure ReactioD um- 
zuschlagen. Bei rein animalischer Kost ist die Säureahnahme kleiner 
als nach gemischter Mahlzeit, bei rein vegetabilischer Kost ist Säure- 
äbnahme gleichfalls zu beobachten, aber nicht bis zur Alkalescenz. 

Der Säuregehalt ist im Morgennrin am grössten. Die saure 
Reaction des Urins wird erhöht durch Einführung von HCl in den 
Magen, die Alkalescenz des Hanis kann hierdurch verhindert werden. 
Die entgegenpeselzte Wirkung folgt der Aufnahme kohlensaurer Alka- 
lien in den Magen. 

Quincke') hat zuerst auf die Ursache der Harnalkalescenz 
durch Säureverlust des Magens, durch Erbrechen, Ausspülungen etc. 
hingewiesen. Wo der Mageninhalt nicht secemirte Salzsäure, sondern 
nur organische Säuren enthält, bleibt der Harn natürlich sauer, so- 
dass die Feststellung der Harnreaction nach der Magenausspülung 
oder Erbrechen unter Umständen diagnostische und prognostische 
Fingerzeige geben kann. 

Sticker und Hübner") sind der Frage mehr von theoretischen 
Gesichtspunkten nahe getreten und haben die Beziehungen zwischen 
Magensaftseeretion und Harnreaction festzustellen versucht. Als 
wichtiges und interessantes Resultat aug den Versuchen der genannten 
Forscher ist hervorzuheben, dass die Säureverartnung im Harn 
ausbleibt (,oder vielmehr in ihr Gegentheil umschlägt), ivenn mit 
der Aufnahme von Speisen in den Magen keine nachweisbare 
Änsarrmthing von Sahnäure im Magen einhergeht. Ringstedt») 
hat bei ausgedehnten Studien über die Hamacidität unter verschie- 
denen Bedingungen die Angaben von Sticker und Hühner nach- 
geprüft und bestätigt. 

Aus den genannten Harnuntersuchungen würden -sich für die 
Diagnostik der Magenkrankheiten folgende Schlüsse ergeben: 

a) Alkalescenz des Harns nach Magenausspülung oder Erbrechen 
würde für Hyperchlorhydrie oder Magensaftfluss sprechen. Gleich- 
bleiben der Harnreaction deutet auf organische Säurebildung hin. 

b) Ausbleiben der physiologiscben Schwankungen der Harn- 
reaction oder Zunahme der Hamacidität einige Zeit nach Aufnahme 



1) I. c. u. Zeittichrift f. Uin. Med. Bd. 7, Sapplementheft, S. 26. 

"1 Sdckfr iinil Hübner, Zeittehr. f. kliii. Med. Bd. 12. 8. 114—142. 

s) 0. T. Rin^Btedt, Studier RtviT arfditaten i incnniitkanB iirin ander fjBio- 
lof^ska orhpatoIntnskafSrhallaiiden. Ilygiea Bd. IQ oa^h HaJy'e Jahresb. f. Thierch. 
Bd. :», ä. 196. 
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der Hauptmahlzeit wünle fttr Manttel oder Fehlen von HCl-Ab- 
scheiduiig im Magen sprechen. 

Bei umsichtiger Anwendiinj: stellt dcnuiadt die l'ntersucbung 
der Ilamrcaction ein auxiliäres diannostisches Hilfsmittel dar. das 
vielleicht dann in nein Recht tritt, wenn die directe Mafieuinhalte- 
untersnchung; aus irgend welchen Gründen nicht vorgenommen wer- 
den kann. 

M '2. Da» specifische Geiaicht. Es kann unter entsprechenden 

Verhältnissen wesentlich erhöht sein, zumal bei spärlicher Diärese. 
wie dies am häufigsten bei Dilatation des Magens beobachtet wird. 
Im ilbrigen kommt dem specilischen Gewicht eine diagnostische Be- 
deutung nicht zu, 

8. 3. Die Chloride. .Taworski und Gluzinski') hatten znenit 

darauf hingewiesen, dass bei Superacidität der Chlorgehalt im Harn 
sich ausserordentlich vermindere. Sodann fand M Rosenthal*) hä 
Superaciditätsformen, die duicli geistige l'cberanstrengungen, heftige 
Gemüthsbewegungen oder Migräne bedingt werden, auch öfteis mit 
Cardialgieen und Vomitus einhergehen, beträchtliche Verminderung 
der Chloride. Besonders auffällig war dies in Fällen mit längerem 
oder hartnäckigem Erbrechen, woselbst geringe Mengen von Nähr- 
stoffen vom Magen nur wenif; geduldet werden. Auch Stickerei 
und ebenso Gluzinski') haben dieser Frage ihre Aufmerksamkeit 
zugewendet nnd stimmen in der Thatsache der Chlorverarmung des 
Harns bei starker IICl-Ahgabe überein. Indessen kann die Chlor- 
vermindcrung im Harn auch die Folge verminderter Resorption ans 
dem Magendarintractus sein (carcinöse Pylorusstenose). Stroh») 
kam bei seinen Untersuchungen über die Chlorausscheidung hei 
Magenkrankheiten zu dem Resultat, dass dieselbe hei Ulcus ventriculi 
ohne Complicationen und bei nervösen Dyspepsieen und HyperaciditÄt, 
bei Chlorose u. s. w. völlig normal sind. Vermehrung der Chlor- 
ausscheidung ist niemals gefunden wordeu, Verviindennig dagegen 
regelmäsgig bei chronischer Ilypersetvetion und Mof/enectasie. 
Robin*) fand gleichfalls beträchtliche Verminderung der Chlor- 



I) Jaworeki un<l Gluzin^ki, S'itzimgsprotocoll der poln. NaCurfomchor und 
Aerate vom 2. Juni 1884 (citirt iiacli Biegcl, Hagenkrankbeiton Th. 1, S. 186). 
^ M, RosuntbRl, Bi'H. klin. WocLoiuchr. 1887, Nu. 28. 
«) G. Sticker, Bcri. klin. Wucheoschr. 1887. No. 41. 
*) Glnzinski, Ibid. No. 52. 
s) Stroh, Inaug.-DisB., Gjeesea 1888. 
»J Subin bei U. Lyon, L'analj-se du suc gaatrique, S. 89. 
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ausscheidung bei Hypochlorhydrie , doch ist dieselbe zuweilen auch 
erhöht. Bouveret') ist der Ansicht, dass die Chlorausscheidung 
bei Hypersecretion von verschiedenen Umständen iibhängt, z. B. von 
der Ai-t der Ernährung oder dem Eintritt von Erbrechen, weshalb 
der ChlorausscbeiduDS keine wesentliche Bedeutung zugeschrieben 
werden kann. Dagegen soll in Fällen von Hvpersecretion stets die 
Zahl, welche das Verhältniss der Chloride zum Harnstoff darstellt, 
grösser als unter normalen Umständen sein. Bei mangelnder Salz- 
säure dagegen, z. B. in Fällen von Garcinom, ist das Verhältniss der 
Chloride zum Harnstoff kleiner als uuter normalen Umständen. Eine 
beträchtliche Herabsetzung der Chlorwerthe ist bei Kranken mit 
Carcinom beobachtet worden. So fand Fr. Müller') in allen Fällen 
von Carcinom, die er zu untersucheii Gelegenheit hatte. Vermind&- 
rung der Chloride. Diese Herabsetzung der Chlorausscheidung ist 
indessen nach den Untersuchungen von v. Noorden und Gärtig«) 
sowie Laudenheimer M keine für das Carcinom specifische Er- 
scheinung; wo Chlorzurückhaltung im Körper vorkommt, ist sie 
auf andere Umstünde, namentlich auf Wasserretention (Oedeme, 
Ascites u, a.) zu beziehen. 

4. Die Phosphate. Nach Gub ler und Robins) ist die Phos- Fbi»pb*t>. 
phatmenge (normal 1,^1 — 3 g) bei Hvpochlorhydrie stark vermehrt. 
In einem Fall von Gubler bis Vi g in der ■24stUndigen Hammenge. 
Nach Robin ist die Vermehrung der Phosphate constanter als die 
Verminderung der Chloride. 

Bei Carcinomen fand ferner F. Müller") Vermehnm^ der Phos- 
phorsäure in denjenigen Fällen, in welchen die Nahrungszufuhr eine 
geringe war, von dem Process selbst scheint sie unabhängig zu sein. 

.5. Die Schtcefehihiren. Man unterscheidet bekanntlich die prhvrBtBi- 
aus den Eiweisskörpern abgespaltene Schwefelsäure, die man als '*'"^' 
Sulfat- oder präformirte Schwefelsäure bezeichnet, von den gepaarten 
Schwefelsäuren (Aetherschwefelsäuren), welche aus Verbindunpen der 
Schwefelsäure mit den ans der Dannfäulniss sich entwickelnden Pro- 
ducten bestehen. Die Oesammtmenge der präformirten und gepaarten 
Schwefelsäuren beträgt pro Tag 1,3—3,1 g, im Mittel ■2,0—2,5, wovon 



1] Bouveret, Itev. d« mf'd. 1891, Xo. 7. 

1) ¥t. Malier, Zeitaclir. f. klin. Medipin Bil. lii, S. 496. 

-■') Gärtig, Dil». iiiHiig., Berlin 1890. 

*) LaudeDheimer, Zeitschrift (. klin. Hvil. Bd. 21, S. 673. 

fi) Robin 1. c, S. 89. 

xj F. HOllcr, ZeitBdir. f. klia Medim Bd. lü, S. 587. 
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nach van den Velden auf die Aetherschwefelaäaren etwa <\f> bis 
0/K^ jf, im Mittel 0/27. kommen, -^o thx»: da.- Verhältnis^ der gepaarten 
znr präformirten SchwefeLsäare etwa auf 1 : 10 anjrenommen werden 
kann. Nach Baumann und Herter ist dies Verhältniss aber weit 
schwankender, so dass es sich zwischen 4/2 und -'T.O bewejien kann. 

Von patholocdscher Be<Ieutunu ist le<iiiilich eine übermässige 
Au?*>cheidun? der Aetherschwefelsauren (F. MüllerM, Käst-», Sal- 
kowski''), V. NoordenM). Als durchschnittliche (irenze bei Ge- 
sunden soll nach v. Noorden 0/2'> ^ gepaarte Schwefelsäure jzeiten. 

Kast^) und Wasbutzki*^) fanden unabhängig von einander, 
dass bei Salzsäuremangel die gepaarten Schwefelsauren erheblich an- 
wachsen; zu demselben Ergebniss gelangten auch Biernacki") an 
Menschen und Ziemke^) an Hunden, deren Manensaft durch Ver- 
abreichung entchlorten Fleisches secretion^untüchtig gemacht worden 
war. V. Noorden''') zeigte dagegen, dass bei einfacher Inacidität 
ohne sonstige Complicationen die gepaarten Schwefelsäuren innerhalb 
der [breite des ffesundhaften liegen, und dasselbe fand ich i*M in einem 
Falle von Duodenalstenose mit dauerndem Salzsäuremangel. Auch 
G. Iloppe-Seyler") weist auf die Thatsache hin, dass sich bei 
Magenkrankheiten, sogar wenn sich Gährungsproducte in grösseren 
Mengen anhäufen, nicht immer eine Mehrausscheidung von gepaarten 
Schwefelsäuren vorfindet. Andererseits kann es, wie die schönen 
Versuche von B. Mester^^) erwiesen haben, zu ausgiebiger Ver- 
mehnmg der Aethcrschwefelsäuren im Harn kommen, sobald in 
Fäulniss begriffene Substanzen in den salzsäurefreien Magen gebn^cht 
werden. Im salzsäurehaltigcn Magen dagegen bleibt nach den Unter- 
suchungen Mester's die Vermehrung der Aethcrschwefelsäuren aus. 
stickitoff. ^'- f^^^ Verhalten des Stickstoffs im Harn bei Magenkrank- 

heiton ist in diagnostischer, i)rognostischer und therapeutischer Be- 

«j F. MuIUt, Zeitftchrift f. klin. Medicin, Bd. 12, S. OS. 

'^) Knst u. Baa«, München, med. Wochenwhr. 1888, S. 55. 

•'; Salk(»wMki, Zoitsdir. f. iihysiol. Chemie Bd. 12, S. 22;}. 

«) V. Ndorden, Zeitwlir. f. klin. Medicin Bd. 17, S. 528 u. ö29. 

•'») KaKt, FVHtftchr. zur F>offnun;^ den allgemein. Krankenhauses zu Hamburg- 
Plppendorf 1889. 

«) Wa«butzki, Arch. f. cxpcrini. Pathol. u. Pharmak. Bd. 26, S. 133. 

') Biernacki, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1890, No. 49 u. ÖO. 

»*) E. Ziemke, Inaug.-Diflfl., ITalle 1893. 

1») V. Noonlen, Zeitwehr. f. klin. Medicin Bd. 17, S. 528 u. 529. 

"•j Bdji», DeiitMche niedicinisehe Wochenschrift 1891, No. 28. 

") 0. I!(»|>pe-Se.vler, Zeitachr. f. physiol. Chemie 1888, Bd. XII, S. 1—32. 

i'-jj B. Mester, Zcittfchr. f. klin. Med. Bd. 24, lieft 5 u. 6, Ö. 440. 
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Ziehung von Bedeutung. In diagnostischer Hinsicht lagen bereits 
früher Untersuchungen von Rommelaire') und nach ihm Thiriar^), 
Kirmisson=) u. v. A. vor, welche zeijiften, tiass bei Krebskranken 
im allgemeinen und besonders auch bei Magenkrebsleidenden der 
N-Gehalt erheblich unter die Norm sinkt. Dieses Verhalten sollte 
diagnostisch von Bedeutung sein beim Krebs des Magens gegenüber 
anderen gutartigen Processen. Auch Diijardin-Beaumetz<) fand 
den S-Gehalt auf 7—14 g (gegen 30—40 g normaliter) gesunken, 
während der bei ulceröser Gastritis 20— 2Ö, bei Ulcus ventriculi 20 g 
betrug. Das Verdienst, diese Frage zuerst in exacter Weise behandelt 
und gelöst zu haben, gebührt unstreitig Fr. Müller«) und G. Klem- 
perer»). Dieselben fanden als characteristisrh für das Carcinom 
eine erhöhte Eiwelssausscheidung, die in manchen Fällen unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme ist und daher auf einen Zerfall von Ge- 
webseiweiss hindeutet Es gelang daher auch bei reichlicher Er- 
nährung nicht, die Schwelle des N-Gleichgewichtes zu erreichen. 

7. Gehalt an peptischen Fei-menten. Brücke") hat zuerst pepiiscti 
auf das Vorkommen eines pepsinartigen Körpers im Harn aufmerk- ''"'"'"'''" 
sam gemacht Diese Beobachtung wurde von einer grossen Keihe 
anderer Forscher (Grützner, Sahli, Leo, Gehrig, Stadelmann, 
Patella) bestätigt Auch Trypsin sollte nach den Untersuchungen 
von Sahli und Gehrig sich im Harn vorhuden, was indessen durch 
Leo, Stadelmann und Grützner widerlegt wurde. Grützner«) 
geht übrigens nicht so weit, das Vorkommen von Trypsin ganz zu 
leugnen. Derselbe glaubt, dass man bei Prüfung kleiner Mengen 
frischen Harns das Trypsin in Spuren nachzuweisen vermag und dass 
man bei verschiedenen Atfectiunen des Pancreas, die irgend wie zu 
Stauungen des Secretes Veranlassung geben, auch grössere Mengen 
im Harn antreffen wird. Ferner wurde zuerst von Holovtschi- 



1) Rommclain>, Jt^urual Ae iiH'd., lU- chir. et ile plianiiai^, de Bnixelles 1883, 
1884. 188S, 1880. 

'') Thiriar, Congri« frain;:u« de rliinirgie 1865. Semnino luOdicafe de Paris, 
188.'!. No. IT. 

8) Kinuiseon ibid. 

*) DujiLrdin-Beuunietz, Gazette di'8 liöpitaux 1834. S. 715. Gazelte helidoma- 
ddre 1884, No. 31. 

°) bV. Müller, Zcitachr. f. klin. Med. Bd. 16, S. 496, s. s. dawlbet die abrigre 
Literatur. 

«) G. Klemperer, Berlin, klin. Woclieiiaclir. 1889, No. 40. 

1) Briicke, Sibsmigsberidite der kaia. Äcad. d. W. 1881, Bd. 44, S. 618. 

») P. Gh-QUner, DentBohe medidiUBohe Wochenschrift I69I, No. 1. 
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ner'), sodann von Hoffmann») und mira) auch Labferment im 
Harn gefunden. Weiter haben Grützner, Gebrig, Holovtschi- 
ner (1. c), Breusiug*}, v. Ja.ksch'^), Leo«), und B. Rosenberg^) 
auch ein diastatisch wirkendes Ferment im Harn gefunden. 

Die diagnostische Bedeutung des Pepsins scheint sehr gering 
zu sein. Nach Untersnchungea von Stadelmann^) fehlt das Pepsin 
selbst in den schwersten fieberhaften Fällen nicht, ist im G^en- 
theil sogar vermehrt; ebenso fand er den l'epsini;ehalt bei Diabetes 
vermehrt. Auch Leo, der ii i-sprüngüch dem Fehlen des Pepsins 
eine diagnostische Rolle zuzuweisen seneigt war, kam auf Grund 
weiterer Untersuchungen zu dem Resultat, dass die Vennindening 
des Pepsins auch sonst ohne nachweisbare Ursache vorkommt. 

Desgleichen haben Untersuchungen von Edgar Gans in meinem 
Laboratorium ei^eben, dass eine semiotisch verwerthbare Re^larität 
der Pepsinausscheidung nicht stattfindet. So fand derselbe in schweren 
Fällen von Magencatarrh, bei denen die MagenJnhaltsuntersuchuug 
weder Pepsin noch Pepsinogen «rgab, peptisches Vermögen des Harns., 
während es in anderen mit gut erhaltener oder gesteigerter Secretiitn 
der Magenschleimhaut zuweilen fehlte. 

Genau zu denselben Resultaten kam auch Bendersky»), nur 
Brunner") ist gestützt auf Sectionsbefunde der Ansicht, dass Pep- 
sin bei Magenkrebs stets fehlen soll. 

Auch dem Labfennent kommt nach meinen Untersuchungen 
{s. 0.) eine diagnostische Bedeutung nicht zu, da es gleichfalls in 
pathologischen Fällen unabhängig vom Verhalten der Magensaftah- 
scheidung vorhanden sein oder fehlen kann. Auch kommen, wie ich 
beobachten konnte, bei ein und demselbcu Individuum jirosse Schwan- 
kungen und quantitative Ungleichheiten im Fermentgehalte vor. 

Ueber die etwaige diaguostisehe Bedeutung des diastatischec 
I Fermentes li^en Untersuchungen noch nicht vor. Leo (1, c-) knnutc 



■) HolovWehinor, Virehow'a Archiv 1886, Bd. 104- 

s) Hoftnann, Pflüger's Areliir Bd. 41, S. 148. 

3) Boas, Zeitschr. f. klin. Med. 1888, B(i. U, S. 2(M. 

*) Breuaing, VircJiow's Archiv Bd. 107, S. 18«. 

1) V. Jakach, Klinische Uiaguustik innerer RrankhoitcD ISW, 4. Auflag«. 

S. dasolbst die Hbrige Literatur. 
1) Loo, Verhandhingen des CoiigresBeB für innere Medicin 1888. 
i) Roaenberg, Diw. inang-, Tübingen 1890. 
^ Stadcluiann, Zeitschr. f. Biologie Bd. 27, S. 208. 
B) J. Bendersky, Virch. Arch. Bd. 131, Heft 3. 
uij W. Bniuner, üaz. lekareka lööo, Nu. 2t. 
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eine constante Abnahme desselben unter pathologischen Verhältnissen 
nicht constatiren. Dagegen wurde bei einer Reihe von Diabetikern 
eine prägnante Zunahme des diastatiscbeu Fermentes iui Urin erwiesen- 

Auch Bendersky hat dieselbe Erscheinung bei zwei Diabetikern 
bestätigt und erwähnt, auch bei Diabetes insipidus hin und wieder 
mehr diastatisches Ferment als unter normalen Verhältnissen gefun- 
den zu haben. 

8. Abnorme Bestandthetle bei chronischen Magenaffectionen 
namentlich schwerer Art kommen häufig vor; hierzu gehört die An- 
wesenheit von Atbumen, Pepton (AlbiimosenJ, von acetonartit/en 
Substanzen und von Indigodenvaten. 

a) AlbuniinuHe. Auch abgesehen von Complicationen von Aih,.m 
Nieren- und Magenleiden, kommt Albuminurie theils vorübergehend, 
theils constant in geringen Mengen vor. Nach v. Noordeui) findet 
man Albuminurie in etwas grösserer Menge nach Anfällen von Magen- 
krampf, besonders auch nach starken Magenblutungen. Fr. Müller 
macht auf die Häufigkeit der Albuminurie bei Magencarcinom auf- 
merksam, welche, wenn auch nur vorübergehend, in 35— 72o/o aller 
Fälle von Carcinomen der verschiedensten Organe vorkommen soll. 

b) Peptonurie*) findet sich bei einer grossen Reihe acuter und Pnpion 
chronischer Krankheiten, nach Fischcl ist sie ein regelmässiges 
Vorkommniss im Puerperium. Man kann eine bämatogene (Scorbut, 

V. Jaksch), pj-ogene (Eiterungsprocesse im Körper, Hofmeister, 
Maixner, v. Jaksch), enterogene (Maixner, l'acanowski), hepa- 
togene (Pacanowski, Alison) Peptonurie unterscheiden, schliesslich 
könnte man auch von einer nekrogenen Peptonurie sprechen, nach- 
dem durch A. Kiittnitz Peptonurie als Folge des Todes und der 
Maceraüon der Frucht im Wochenbett beobachtet ist. 

Für uns hat besonders die zuerst von Maixner^), dann von 
Pacanowski*) und in neuester Zeit von Robitschek*) beschriebene 
enterogene Peptonurie Interesse, Ersterer fand bei ulcerösen Pro- 
cessen des Magendarmcanals regelmässig Peptonurie, welche er auf 
directe Aufnahme des Peptons durch die zerfallende Geschwubt (also 



1) V. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Steffwecbselti. Beriin 1803. 

''j Es handelt sich hierbei nicht um echte« Poptun im Sinne Kühnc'e, aon 
dem tun Pepton im früheren Sinne; man hat ilciiizufolgo neuerdings die Peptunnrii 
richtiger als AJbnmüBnrie bezeidmet 

1) Maixner, Zeitiwhr. f. kün. Med. 1884, Bd. B, S. 534. 

*) Pacanowiiki, Zeitschr. t. klin. Med. 1886, Bd. 9, 3. 428. 

fi) Rohitachek, Zeitachr. f. klin. Mediciu Bd. 'M, Lieft 5 u. Ü, 6. 550. 
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nicht auf dem normalen Wege) zurückführt. Pacanowski, welcher 
im übrigen die Angaben von Maixner bei^tätigen konnte, sieht die 
Ursache der I'eptonurie in dem Gewebszerfall, was sicherlich das 
Zutreffendere ist. Der genannte Autor hat Peptonurie anch bei 
schweren Erkrankungen der Leber gefunden (Carcinora, acute Atrophie. 
Phosphorvergiftung). Robitscliek fand Peptonurie in T Fällen von 
Magencarcinoni nur zweimal, desgleichen in einem Falle von Carci- 
noma recti und einem Fall von Ulcus ventriculi. Endlich hat 
Alison") auf das Vorkommen von Pepton im Harn nach Gallen- 
steinkoliken hingewiesen. 

lieber die diagnostische Bedeutnng der enterogenen Peptoanrie 
liegen noch zu wenig ausgedehnte, sich auf grösseres Material 
stützende Erfahrungen vor. Offenbar sind anch die Bedingungen der 
Ausscheidung von Peptonen noch nicht durchsichtig genug. Immer- 
hin würde der positive \achweis derselben im Harn für Zerfall- 
proeesse auf der Magen- oder Darraschleimhant sprechen, 
otonund c) Acetoti utid Acctessigsäure im Harn. Schon Petters und 

^^'" Kaulich haben auf den Zusammenhang zwischen gastrischen Stö- 
rungen und Acetoniu'ie hingewiesen. Durch den von v. Jakscb>) 
gelieferten Nachweis von Aceton im Mageninhalt und den Facces 
wurde dieser Anschauung eine frete Stütze verliehen. Litten-'') hat 
zuerst einen eigeuthümlichen dyspeptischen Syraptomencomplex (Goma 
dyspepticum) heschrieben, der sich nach mehrtägigen Prodromal 
erseheinungeu durch acute gastrische Störungen (Uebelkeit, Auf- 
stossen, Flatulenz, Anorexie, Erbrechen, Stuhl vei-stopfuug oder Diar^ 
rhoe) und durch eigenartige nervöse Störungen (Stirnkopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Depression, Unruhe u. s. w.) characterisiren. Gleich- 
zeitig wird ein eigenthüralich aromatischer Geruch der ExhalatioiLS- 
lufl mit Auftreten der bekannten Burgunderrothfärbung des Harns 
mit Eisenchlorid (Acetessigsäure) beobachtet. In einer speciell das 
Vorkommen der Acetonurie bei Digestionsstörungen berücksichtigen- 
den sehr sorgfältigen Untersuchungsreihe fand Lorenz*) Acetonnrie 
und Diaceturie hei den verschiedensten primären und secundären, 
acuten und chronischen Magcnaffcctionen. Die acuten Fälle von 
Magendarmcatarrhen in Folge Genuss verdorbener Fleischspeisen 
waren durch constantes Vorkommen von Aceton iiu Flarn ausgezeichnet. 



1) Alison, An^. g^n^rale« de mMecine 1667/88. 

sl V. Jakach, Zeitacbr. t. klin. Medioin Bd, 8, S. 36. 

») Utten, Zeitachr. f. Hin. Medicin Bd. 7, Snpplenieiitb. S. 81 

*) Loreiu, Zeitachr. f. kliu. Medicui Bd. Itf, ». 7!f. 
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während Diacetessigsäure sich vei-schiedenartig verhielt, vom gänz- 
lichen Fehlen bis zu reichlicher Anwesenheit. Bei chronischen Magen- 
darmaHectionen trat die Äcetonurie nicht conatant auf, sondern ging 
mit den Schwankungen und besonders der Intensität der Krankheits- 
symptome parallel. 

Auch bei schwereren Fällen von Gastroduodenalcatarrh, sowie 
bei acuten Gastroenteritiden, desgleichen auch bei Darmocclusion, z. B. 
in Folge von Coprostase konnte Lorenz Aceton und Piacetsäure 
im Harn nachweisen, in den letztgenannten Fällen auch in den 
Faeces. Femer fand der genannte Autor Äcetonurie auch bei Taenien, 
bei acuter Peritonitis, bei gastrischen Crisen, bei dem periodischen 
Erbrechen v. Leyden's, bei Choletithiasis, bei Colica satumina, bei 
Hysterie mit Magendarnisyptomen u. a. 

Meine eigenen Erfuhrungen über diesen Gegenstand heziehen 
sich ausschliesslich auf Magendarmaffectionen ; ich fand Aceton neben 
Diacetessigsäure autfallend häufig bei schweren Formen der Gastrec- 
tasie (in einem Fall mit exquisitem Acetongeruch der Exhalationsluft), 
ferner in zwei Fällen von Duodenalstenose, auch wiederholt bei Car- 
cinom des Magens. 

Irgendwelche diagnostischen Schlüsse scheinen, wie aus den bis- 
herigen Untersuchungen hervot^eht, nicht gezogen werden zu können, 
vieiraehr weist das constante Vorkommen von Aceton lediglich auf 
gesteigerte Eiweisszersetzungen im Magendarmcanale hin. 

c) Indican und Indigoroth im Harn. Die Anwesenheit von 
Indican im Harn besitzt für die Erkrankungen des Intestinaltractus '"^"^»^ 
nur eine untergeordnete Bedeutung, namentlich seitdem wir wissen, 
dass auch bei unschuldigen Processen im Darmcanal, z. B. Coprostase, 
Indican im Harn auftreten kann. Bei Magencarcinora fand Häber- 
lin') in 20»/« den Indic^ngehalt nicht erhöht, in iiO"/o massig und 
in 20 'Vo sehr stark vermehrt. 

Indigoroth (Indirubin) ist nach den sehr eingehenden Unter- 
suchungen von Kosin^) ein dem Indigoblaa verwandter Farbstoff des 
Harns, welcher nach Rosenbach^), der zuei-st auf das Vorkommen 
derselben hinwies unil seine pathognostische Bedeutung begründete 
als Ausdruck schwerer Stoffwechselfitörungen anzusehen und diagno- 
stisch zu verwerthen ist. Speciell kommt die Reaction nach Rosen- 
bach vor: 

1) C5bcrlin, Dentsch. Arch. f. klin. Mert. Bd. 4f>, II. 3 u. 4, 8. 339. 

■') Rosin, Centrailil. f. klin. Med. ISe9, No. 26. 

»} KoB«Dbach, Bert. klin. Wuchenaulir. las», Nu. l und 1889, No. 

Bo«B, AtV DiagnoäUk u. Therapia d. M»BOOltr»nkhflllen. 1. Aull. 17 




I. tmi »i/'ljwtf;nffj iPunnWuUtn^ die zur Insnfficienz des Darmes 
fllliMfij, milUiii fiiiKimliinloK bei Oamioccluhioo; 

*2. hi'.\ iuUiUHiyi'.n I>iarrhöen; 

<i. Imij l'uUitiitoii rnit chroniKchen Leiden, die sich im Zustand 
hrJiwornr KriiillirunKHHiörun^en befinden. 

Ihr dauürndtm Vorkommen soll als si^um mali ominis gelten. 
l'iitMrHMf'liiuiKnii von Kwal(l>) haben indessen den dia<;nostischen und 
|iroKnoHllHf'hnn VVnrIh woHcMitlidi einj(eHchriinkt. Der genannte For- 
wrhur Hiih dit« Iloiirtlon in Fllllon schwerer Darmaifectionen (z. B. 
ColoiiiiMTlhom) fohlon, ebenso uudi bei Phthise mit hochgradiiren 
KriiilhriMiKHhUininKon, wo sie in deutlicher Weise (I.Grad, Ewald) 
vormisHt wiirdo. Nach Kwald ist der Farbstoff ähnlieh wie das 
Itidicaii nur dor Austlruck eines abnormen Darmstoff Wechsels, und 
«NNar dor wich im I)ünn(birm abspielenden Zersetzungsvorgänge. In 
|»n»KnoKllHchor Hinsicht gestattet diis Auftreten und die dauernde 
AuNVOMOuhoit tlos rarlKHtotfi>s allerdings eine ungiinstige Prognose. 
duMOKon geht das Schwinden niclit dem günstigen Umschla<i voraus, 
Nondern folgt ihn\ erst. 

/u jihnlichen Uosultaten sind auch 1\ Abraham*) u. a. srelan^rt. 
HiormerM sah ferner die Keaction nicht blos bei Schwerkranken, 
xondevu Huch bei leiclueu Magendarmleiden. 



K\ niwU iiu Wn'iuMxx'hoiui^Mi nur dio (ur »iio Seoiiodk der Y 
\K^i \;«oh\\v)H d^HNt^lH't^ d.'i^x'^ni luiUs^Mi Wir. &U XU wt*ic fühivad. auf di«- inr^r 
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NenhautT und Vogel (bearbeitet von Huppert und Tliinnae), Anlfitnng zur 
qualitativen und quantitativen Analyse dce Uanis. 9. Aufl. Wiesbaden 18S0. 
Erudel. (Daaelbat die gesäumte Literatur.) 

Wi^ener, LehrbnL'h der cheiuiHclicQ Cntersactiungsmethutlcn. Beriin 1890. 

Wreikn. 

Leo, Diagnostik der KrEuikhelten der BaucliorKane. Berlin 1895, 



ACHTES CAPITEL. 



Diagnostische Bedeutung der Bliituntersuchung bei 
Magen lirank hei teo. 

Es ist von einzelnen Autoren der Versuch gemacht worden, die 
Blutnntersuchung nach den in neuerer Zeit üblichen Methoden fflr 
die Diagnose gewisser Magenaffectionen zu verwerthen. In erster 
Reihe wird es sich hierbei um die Dift'erentiaidiagnose zwischen dem 
häufigsten malignen Leiden des Magens — dem Magencarcinom — 
und den fsutartigen Processen der Magenschleimhaut handeln. Die 
Ansichten über den Werth dieser Methoden sind noch getheilt, als 
durchschnittliches Urtheil kann man aber den S&U aufstellen, dass in 
der Illutuntersuchung ein nicht ganz bedeutungsloses Hilfsmittel fflr 
die Diffcrentialdiagnostik liegt. Wir folgen hierbei im wesentlichen 
der sehr eingehenden und mit gesunder Kritik verfassten Monogiaphie 
von E. Reinert,'! berücksichtigen aber auch die sonstigen für den 
Gegenstand in Betracht kommenden Arbeiten. F. Müller, s) Oppen- 
heimer^) uud Hilberlin*) geben an, dass die farbigen Elemente 
bei Ulcus in der Regel nicht, bei Carcinom dagegen beträchtlich ver- b 
mindert angetroffen werden. Leichtensterns) fand andrerseits in 
drei Fällen von Ulcus einen verminderten Hämoglobingehalt, während 

>) E. Reinert, Die Zahlung der rothen Blutkörperchen und deren Bedeutung 
Tür Diagnose und llier^ie. Leipzig 1891. 

■') Fr. Müller, Verhandlungen dea Vor. t. inn, Med. Jahrg. 7. 1888, 8.378. 

3) Oppenheimer, Dentsehe medicinischc Woehenachrift 1889, No. 42 — 44. 

1) Haiioriin, Münthn. med. Wotljenschr, 1888, No. 22. 

°) Lcichtciisleni, Uutereuehungen ülter den Uiluioglubulingehalt im gesunden 
und kraukeu Zuataudo. Leipzig 1878, 




2R0 DiairnoBtiache BodoutiiDK ilor Bhitiui torsuch iiiiK l><^i Majipcnkmnkhpiteii. 

Oppenheimer') in zwölf Fällen eine Verminderung des letzteren 
nicht nachweisen konnte. Reinert*) hat indessen in zwei Fällen 
sowohl die Zahl der rothen Blutkörperchen als ganz besondere den 
Hilinoglohingehalt stark vermindert gefunden. Osterspey*) fand io 
neun Füllen von Ulcus ventriculi theils mit, theils ohne Hämatemesis, 
regelmassig Herabsetzung der Zahl der rothen Blutkörperchen and 
des Hämoglohingehalts , in einzelnen eine Verminderung der weissen 
Elemente. Ks geht daraus, wie Osterspey richtig bemerkt, hervor, 
dass weder normale, noch anomale BlutbeschafTeuheit für Vlcus ven- 
triculi characteristisch ist. 

Die Untersuchungen des Blutes bei Magencarcinom haben gleicfa- 
■ falls keine eindeutigen Ergebnisse zn Tage gefördert. Zwar ist Ab- 
nahme der rothen Blutkörperchen und Hand in Hand damit Ver- 
ringerung des Hämoglobingehalts in den meisten Fällen beobachtet 
(Leichtenstern, Lnache, Malassez, Schneider, Daland und 
Tadler. Häherlin. Osterspey) n. a.), indessen ist diese Altera- 
tion des Blutes, ganz abgesehen von den Ausnahmen, fär Magen- 
c&rcinom durchaus nicht characteristiscli. .\uch bejiilglich der Leaco- 
cyten sind die Blutbefunde nicht übereinstimmend, neben Iterichten 
über VermehniUK der weissen Blutkörperchen (Leichten«terii. 
Sörensen, Potain) begegnen wir auch solchen mit nurmalem Ver- 
halten (Löpine. Laache, Schneider Osterspey o. a.). 

Aus diesen Untersuchungen folgt die Unmöglichkeit, in zw«ifiBl- 
haften Füllen Ulcus von Carcinom, hezw. gutartige von hÖsartigR' 
rylorussteuose. wie Häberlin dies aufgestellt hatte, zu unterschei- 
den, um so weniger, als es sich bei zweifelhaftem CArcinom mräl 
um nicht ausgesprochene C«chexie handelt und deshalb auch der 
Blutbefund deutliche Abweichungen von der Norm entweder gar ntdit 
«der nur angedeutet zeigen dürfte. 

Ausser diesen Blutalterationen haben v, Jaksch*) sowie Gra- 
witj'1 und Strauer'l den Eiweissgehali des Blutes bei CarcisoiM« 
untersucht Nach den Untersuchungen der letztgenannten Aatona, 
welche s&nuntliche In Betracht kommenden Factoren (.Zahl der 



■) IMatn, L e. 

*» Ortnspr;. B«*t. klin. Wothcowhr. 1S9S, So. 12 b. IS. 



»> T. J^kaik, Zntsriir. (. kliu.Urifidn Bd. S3, Heft 3 d- 4. 
^ dnwv, Zeitaefa-. t. iüm. ICtdidB Bd. 24. Bell 3 n. 4. 
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und weissen Blutkörperchen, TrockenrQckstand des Blutes, Trocken- 
rückstand des Serum, specifisches Gewicht) in den Kreis ihrer Unter- 
suchungen gezogen haben, zeigte sich das Blut bei vorgeschrittener 
Krebscachexie nach allen den genannten Richtungen hin subnormal. 

Von einer gewissen unterstützenden Bedeutung dürfte vielleicht 
die speeifische Gewichtsbestimmunj; des Blutes sein (Hammerschlag, 
R. Schmaltzl. Dieselbe beträgt unter normalen Verhältnissen nach 
Schmaltz im Mittel 1,0591, nach Peiper 1,0550, bei Frauen nach 
Schmaltz l,Oö(!.i, nach Peiper 1,05S5. Bei Anämieen verschiedener 
Provenienz ist das specifische Gewicht erheblich herabgesetzt. Von 
besonderem Interesse ist der Befund von Peiper, dass bei Carcinoma 
ventriculi und einem Falle von chronischer Gastritis das specifische 
Gewicht erheblich herabgesetzt war. Eigene Beobachtungen an vier 
Fällen von Carcinoma ventriculi ergaben in zwei Fällen erhebliche 
Herabsetzung des specifischen Gewichtes (1,0272 bezw. 1,0275), in 
den anderen weniger vorgeschrittenen Fällen war dasselbe gleichfalls, 
aber in geringerem Maasse herabgesetzt, bei anderen, gutartigen 
Magenaffectionen hielt sich das specifische Gewicht innerhalb der 
normalen Zahlen, üebereinstimmend mit Schmaltz fand ich in den 
meisten Fällen, jedoch nicht regelmässig, Hand in Hand mit der Ab- 
nahme des specifischen Gewichtes Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes. AuchDevoto fand nach einer anderen Methode in einem 
Falle von Carcinom Herabsetzung des specifischen Gewichtes, in 
einem anderen war es normal. 

In neuerer Zeit hat Schneyer') auf ein wichtiges differentielles 
Zeichen zwischen Magencarcinom und gutartigen Processen aufmerk- 
sam gemacht. Es besteht darin, dass das Vorhandensein von Ver- 
dauungsleucocytose gegen Carcinom spricht, dass hingegen der Mangel 
an Leucocytose nicht beweisend sei. Von Härtung') wurde das 
Nichtvorhandensein der Verdauungsleucocytose beim Magenkrebs be- 
stätigt. Dagegen zeigen Hassmann's^) Untersuchungen, dass von 
dieser Regel auch Ausnahmen vorkommen. 

Für die übrigen Magenaffectionen liegen nur spärliche Unter- 
suchungen vor. So fand Leichtenstern bei Gastrectasie trotz be- 
deutender Abmagerung und beträchtlichem Marasmus normale Hämo- •■ 
globinziffer und erklärt dies aus dem in Folge der schlechten Re- 
sorption verringerten Wassergehalt des Blutes. In zwei Fällen von 

1) Scimoyer, Zeitachr. f. klin. M^dicin 1895, Bd. 27, S. 4T6. 
*) HartunK, Wiener klin. Wodientchr. 1865, S. 697. 
»} UaaanisiiD, Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. IT. 






Dia^OBtisfho BcdfutmiK Her Bliihinti>rsuchiing bei Ma^cnkrankliciion- 



Reinert war der Gehalt an rothen Blutkörperchen normal, der 
Hämoglobingehalt ein wenig verringert. In einem Falle meiner Be- 
obachtung mit gleichfalls beträchtlichem Marasmus betru*; der Hämo- 
globingehfllt {nach Gowers bestinunt) lOC/o. Osterspey fand bei 
Fällen von Anachlorhydrie, Gastritis chronica, nervöser Dyspepsie 
stets normale Zahlen für rothe und weisse Blutkörperchen, «la^egeu 
einigemale ansehnliche Vermiaderung des Hümoglobingehaltes. 
n- Eine sehr häufige Bhitalteration bei schweren MageDerkran- 

"^*° kungen stellt die pemiciöse Anämie dar, uml zwar findet sie sich 
«^^ besonders als Folgezustand von Atrophie der Magenschleimhaut. Fftr 
mehrere Fälle dieser Art liegen bezüglich des Magens sehr sorg- 
faltige Sectionsbefimde vor. (Bamberger, Nothnagel, Fenwick, 
Henry und Osler u. a.) Ind^sen ist die pemiciöse Anämie keine 
constante Begleiterscheinung der Atrophie der Mucosa. und es können 
überhaupt tiefergreifende Veränderungen der Magenschleimhaut hier- 
bei vollkommen vermisst werden (Immermann, Quincke u. a.). 
Ausser bei Atrophie der Magenschleimhaut ist pemiciöse Anämie 
auch bei Carcinomen des Intestinaltractus sowie bei Ileus vcntriculi 
mit wiederholten, wenn auch latenten, Blutungen beobachtet worden. 
Diagnostische Bedeutung kommt demnach der perniciösen Anämie nicht 
zu, wenngleich bei Anschluss der letzteren an schwere Magensymptome 
und bei tiefgreifenden Störungen der Secretion (Salzsäure und Fer- 
mentverlust) die Diagnose Atrophie der Magenschleimhaut w^enÜich 
gestützt wird. 

Dio Beaprechujig der Methoden der Blutontereuchnng liegt nicht im Rahmen 
dieser Dan* tellung; wer sich g-enaner mit dem Gegenatandc bcscJiäftiKcu will, findet 
in den unter »Literatur« angegebenen Schriften und Werken genügende Belehnmg- 
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NEUNTES CAPITEL. 



Die Diätetik. 

Eine zweckmäsRige Ernährimg bei Verdauungskrankheiten hat 
zu berücksichtigen: I. die Frage des Stoffbedarfs im allgemeinen 
und bei Krankheiten des Verdauungsapparates im besonderen, 2. die 
siibjectiven Klagen und Wahrnehmungen des Kranken, 3. die Ergeb- 
nisse der objectiven (physikalischen und chemischen) Untersuchung, 
Alle diese Punkte sind von so eminenter Bedeutung, dass eine ge- 
sonderte Besprechung derselben unerlässlich erscheint. 



A. Das Kostmaass tm allgemeinen und bei Krankheit.en des 
Verdauyntfmpparates im besonderen. 

Bei der Ernährung eines Kranken ist die Berücksichtigung der 
fiesammtconstitution, die Förderung und Aufbesserung seiner vir- 
tuellen Leistungsfähigkeit erstes und oberstes Ziel. Eine Diät kann 
nicht rationell sein, wenn sie über der Krankheit den kranken Kör- 
per ausser Acht lässt. Es giebt allerdings Krankheiten, bei denen wir 
nothgedrungen hiervon absehen müssen — ich erinnere an das Ulcus 
ventriculi, an chronische Enteritiden, Herz- und NierenafFectionen — . 
indessen geschieht dies mit Rücksicht auf das schonungsbedürftige 
Organ, nach dessen Gesundung wir dem KÜrper wieder das volle 
Maass der notliwendigen NährstolTe zuführen müssen. 

Welches ist nun das nothwendige Mass? Diese Frage ist bisher 
nur für den Gesunden mit Sicherheit beantwortet, für den Kranken, 
speciell den Verdauungskranken, nur zimi geringen Theil. Für den 
Gesunden gelten für uns als Norm die Zahlen, welche v. Voit als 
durchschnittliches Maass für die ausreichende Ernährung Erwachsener 
gefordert hat und die im allgemeinen als Grundlage für alle Stoff- 
wechselversuche angenonunen sind. 



•>ft« 



Die DiäiciiL. 



Danach beträgt der tägliche Bedarf 
für Männer 118 g Etweiss, 56 g Fett, ÖOO g KoblenliTdrate. 

> Frauen 94 g > 45 g > 400 g > 

Hierbei ist zu bemerken, dass sich diese Angaben auf eisen Mann 
von 70— 75 kg K'irijergewicbt beziehen, welcher täglich 10 Stunden 
mit nicht zn anstrengender Arbeit beschäftiget ist. and dass das 
Kostmaass für Frauen sich gleichfalb für massig arbeitende Personen 
▼erfiteht 

Man kann den Stoff bedarf auch nach CaJorien berechnen, wie 
dies Rubner zuerst entwickelt hat.') Danach entwickelt bei der 
Verbrennung im Körper 

1 g Eiweiss . . = 4,1 Calorien. 
1 g Fett . . . = 9^ > 
1 g Kohlfflihydrat = 4,1 > 
1 g Alkohol . . = 7,0 > 
Danach würde ein kräftiger, arbeitender Mensch mit einem Gewicht 
von 70 kg nind 3000 Calorien oder pro Kilo Kfirpet^ewicht rund 
45 Calorien gebrauchen. In der Ruhe, also auch in Krankheiten, 
kann man den Brennwerth der Nahrung auf ca. 34 Calorien pro Kilo 
und Tag annehmen.') 

Gegen die genannte Grösse der Eiweisszahl ist in letzter Zeit 
von verschiedenen Forschern (Pflüger, Bohland, Bleibtren, 
Hirschfeld. Kumagawa. Klemperer u. a.) geltend gemacht wor- 
den, dass man mit einer weit geringeren Eiweissration den Bedarf 
decken und das stoffliche Gleichgewicht erhalten könne. Nach Voil's 
eigenem Zugeständnis^ kann man mit der Eiweissration bei einem 
Erwachsenen von mittlerem Gewicht und massiger Arbeit in der 
That bis auf IfiO g herabgehen. Ob man aber diese Eiweissgröss« 
bis auf die Ziffern von Kumagawa, Hirschfeld und Klemperer, 
die allerdings unter Erhöhung der Ration für Kohlenhydrate and 




>) unter Calorie oder Wärmeeinheit bezeichnet man die WirmemcD^, 
welche »um Erwärmen von 1 k^ Wasser von 0" auf 1" erforderlich iM. 

*| Für die Berechnung dea Storfbedaifes nach Calorien bietet Ewar die 
VerstSndiping mannichfache Vortheile, giebt aber, worauf in neuerer Zeit Im. Hnnk 
mit Beeilt hingewiesen hat, nur ein eingeiti^« BUd von dem f-toftwechsel Im 
Körper. Wir werden daher die jetsit vielfach der Berechnung zu Urunde liegenden 
Calorienwertfac mit grusser Vorsicht nnd Kritik betrachten müwen. Aach die 
That*ache, das» ein Theil der Wärme eraengenden Bubstanzen beim Geennden 
Rowolil wie beim Kranken den KQrper unansgenutxt vedAmt, weist auf die 
Fehlerquellen ilerMtiger Berechnungen hin. 
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Fette mit erheblich niedrigeren Zahlen für Eiweiss (43 bezw. 59 und 
30 g) Stiekstoftgleichfjewicht erzielten, für die Dauer ohne Schaden 
für den gebunden und kranken Menschen herabdrilcken kann, das 
ist eine noch durch weitere eingehende Untersuchungen zu ent- 
scheidende Fräse. Für den vorliegenden Gegenstand liegt das In- 
teresse dieser Untersuchungen in der Thatsache, dass man den 
Eiweisshestand durch ein Plus an N -freien Substanzen wenigstens 
für kurze Zeit stationär erhalten kann, mit anderen Worten, daas 
man da, wo Eiweisskörper aus irgend einem Grunde schlecht aus- 
genutzt oder subjectiv schlecht vertragen werden, ohne das Gleich- 
gewicht des Organismus zu schmälern, die Eiweisgration hei er- 
höhter Fett- und namentlich Kohlenhydratzvfuhr herabsetzen 
kann. Andererseits haben die Stoffwechsolversuche am Hunde von 
Im. Munk') und Rosenheim^) gezeigt, doss die Herabsetzung der 
Eiweissration , bei im übrigen ausreichender Nahrung schon nach 
wenigen Wochen zur DeeinträchtiguDg der Verdauung und Ver- 
schlechterung der Ausnutzung führen kann. Ob diese Thatsacben 
sich unmittelbar auf den Menschen übertragen lassen, scheint nach 
den Untersuchungen von L. Breisacher») noch nicht festzustehen. 
Für die Verhinderung von Eiweissverlust, bezw. für den Eiweiss- 
ansatz erweisen sich übrigens die Kohlenhydrate als weit günstiger 
als die Fette, weil bei Steigerung der Kohlenhydrate stets eine 
Herabsetzung der Eiweissverbrennung erfolgt, während die Fette in 
steigenden (laben den Eiweissverbrauch nicht nothwendig verringern 
müssen, ja ihn selbst steigern können. 

Bezüglich des Stotfbedarfs hei chronischen Magenaffectionen 
sind vor allem die Untersuchungen v. Noorden's<) über den Stoff- 
wechsel bei chronischer Gastritis mit Salzsäureverlust und Super- 
acidität zu erwähnen. Die ersteren führten in Bestätigung früherer 
Beobachtungen von Ogata am magenberaubten Hunde zu dem Er- 
gebniss, dass die Ausnutzung der Eiweisskörper bei völligem 
Mangel der Sahsäure- Pepsinverdawmg in vollkommen aus- 
reichender Weise im Darm vor nah geht Unter 13 Fällen er- 
hielt V. Noorden zw6lfmal N-Ansatz bei einer Kost, die der üblichen 



i) Im. Munk, Verhandl. der phyBiol. GesollBch. 7,ii Berlin, du Bois. Arch. 
I8Ö1, S. 338—341. 

s) Th. Hoaenheini. ibid. S. 941—344. 

3) L. BreiBsclicr, Dent;tche mediciniBche Woehensehrirt 1891, No. 48. 

') V. Noonl^D, ZeiUchr. f. klin. Med. Bd. 17, 1890. Vorgl. auch Lubrbacb 
diT Patiiulugiu dea Stunwcdiuil». Bcriiu 1803. S. 237- 
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Diät im allgemeinen oahe kam. Die Dancr der Vergehe en^trerkte 
sieb hierbei -luf t>— 21 Tage. Aach die Aosnatzons der Fette aod 
Kohlenhydrate war keine-weg» herahgesetzt t. Noordea schUessi 
anfl .seinen Untersnchungen . dass der MarasmiLs hei manchen rhro- 
niHchen MageDaffectidneo (Ulcns ventricnli, Masenkatarrfa . GaI^t^«v- 
tasie mit Hypersecretion) seinen Grund in der verringerten Nahnutgs- 
atifnahme bat, und dä^s bei der Therapie hier vur allem der Hebel 
anzusetzen sei. In einem Falle von Superacidität fand v. Noordei 
deo Koth in einer deo normalen Verhältnissen analogen W»se zu- 
sammengeHetzt Zweifellos ist die Annahme einer Unterem äbrnng 
fßr eine grosse Zahl der Fälle einer der wichtigsten Gründe ihres 
H''hle<;liten Ftefindens, allein dieselbe ist keineswegs immer auf m&aget- 
hafte Nahrungüzufuhr za beziehen. So haben, am nur ein Beispiel 
auznfllhrcn, Kranke mit ^tartiger Pylonisstenose in der Kegel den 
vortrefTlichi^ten Appetit, auch ist die eigentliche peptische Kraft deis 
Magens gut erhatten, nur bewegt sich ihre Nahrungsaufnahme natur- 
gemä»K in den engsten Grenzen, da jede Ueberlastung des Mageu;^ 
zu den heftigsten Beschwerden (Druck, Schmei'zen, Aafetussen, l'ebel- 
keit, Erbrechen) führt. Mit dem Augenblick, wo auf chirurgischen] 
Wege die mechanische Behinderung gehoben ist , geht aach lüe 
Nahmngs-Aufnahmo und -Verarbeitung ihren richtigen Weg, es re- 
sultirt sofort Gewichtszunahme. Auf der andern Seile wieder kann 
die Unterernähning Folge einer renitenten, durch nichts zn dber- 
windenden Appetitlosigkeit sein {s. u.). 

Ausserdem liegen von F. Müllen) und G. Klcmperer«) höchst 
werthvollc Untersuchungen über die Stoffbilanz bei Krebskranken 
vor, lue iu den wesentlichsten Punkten eine völlige Uebereiüstimmtutg 
orgobcn haben. Danach wird der Organeiweissbestand bei Carcinomeo 
durch ein besonderes Gift beständig verringert, und es gelingt auch 
bei möglichst reichlicher Ernährung nicht, das Stickstoffgleichgewicht 
zu erreichen. 

Von dieser Begel kommen indessen, wie v. Leyden^) schon 
vor längerer Zeit mit vollem Recht hervorgehoben hat, auch Aas- 
nahmen vor, und es kann unter gfinstigen Umständen durch eine 
ausreichende und den eigenartigen Bedingungen des Fiwcisszerfalls 
angepasste Ernährungsweise der Körper sich theils auf seinem Eiweiss- 
hedtaud erhalten, theils ihn erhöhen. Dies sind vielleicht die auch 

1) F. Mtlllcr, Zcitachr. f. klin. Mcdioin Bd. IS, S. 496. 

*] ü. KlumpertT. Bi'ri. klip. Wuclicnsclir. 1880, No. 40. 

') £. V, Luj'iiuD, Uuutscbc modicimsclio Wochtiiscbrift 1890, No. 4& 
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von Fr. Müller heobarhteten anatogeQ Fälle, bei denen der Etweis- 
zerfall durchaus nicht die normale Grösse überschritt. 

Meine eigenen Erfahrungen an Magenkrebs lauten folgender- 
massen: Gewichtszunahinen bei Magenkrebskranken, geli(iren nach 
meinen Erfahrungen zu den grossen Ausnahmen und sind wohl nur 
vorübergehend unter besonders nachdrücklicher Anwendung hoch- 
concentrirter Nährstoffe erreichbar. Vorbedingung ist aber auch 
hier ein dauernd günstiges Verlangen nach Nahrung. Die Regel 
bilden Gewichtsabnahmen. Doch ist ihre Ursache sehi- verschieden; 
sie können einmal in mechanischen Momenten (ebenso wie bei 
gutartiger Dilatation), sodann in undbervdndlichem Appetitmangel 
liegen. Letzterer findet sich keineswegs besonders bei mechanischer 
Verengerung, sondern kommt auch bei völlig durchgängigem Magen 
vor. Endlich kommt auch analog der Anschauung von Fr. Müller 
und Klemperer ein Zustand von prograssivem Marasmus trotz guten 
Appetites und normaler Magenmotion vor. Es liegt in der That 
nahe, hier an die Bildung gewisser Protoplasmagifte zu denken. 

B. Die Bedeutung dei' subjecüven Beschwerden für die DiM. 

Trotz der wichtigen Aufschlüsse, die uns die Functionsprüfung 
des Magens und die Kenntniss des Stoffwechsels gewähren, ist die 
Berücksichtigung der subjectiven Empfindungen und der sich im An- 
schluss an den Verdaimnpact etwa einstellenden Beschwerden für 
den Nährplan unter keinen Umständen zu unterschätzen. Denn die 
Bekömnilichkeit eines Nahrungsmittels hängt, abgesehen von seiner 
objectiven Verdaulichkeit, in so hohem Maasse von der indiviiluelleo 
Toleranz und anderen uns noch unbekannten Factoren ab, dass ea 
unumgänglich ist, an der Hand und unter steter Berücksichtigung 
individueller Wahrnehmungen die Qualität der Nahrungsmittel fest- 
zusetzen. 

Wenn es noch nothwendig wäre, einen Beleg hierfür heran- 
zuziehen, so ist das die Milch. Das Nahrungsmittel par excellence 
im Kindesalter, zeigt dem Magendanntractus Erwachsener gegen- 
über die merkwürdigsten individuellen Verschiedenheiton. Die eine 
Art Kranker verträgt Milch gar nicht, selbst nicht unter Anwendung 
der üblichen Corrigentien. ein zweiter Theil vermag nur rohe Milch 
ohne Beschwerden zu geniesseu, während anderen angeblich aus- 
schliKislich gekochte Milch ohne Unbehagen aufzunehmen möglich ist. 

Bei gewissen Krankon bewirkt Milch eine auffällige, durchaus 
nur hierauf zu beziehende Hemmung der Perisl.altik , bei anderen 
umgekehrt Diai-rhöeu. Auch hierbei spielt der Umstand, ob die Milch 
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roh oder gekocht eingeführt wird, zweifellos eine Rolle. DaDeben ist 
die wechselnde Qualität der Milch, die vom feineren chemischen 
Standpunkt betrachtet bekanntlich ein äusserst schwankendes Nah- 
rungsmittel darstellt, gewiss nicht die geringste Ursache für die ver- 
schiedenartige Toleranz. Anderei'seits kommen objectiv nachweisbare 
Störungen im Verdauungscanal (chronische fiastritis und Gastroen- 
teritis) vor, welche die ungünstigen Einwirkungen vollauf erklären, 
Es bleiben aber immer noch Fälle genug, wo uns jeder Anhalts- 
punkt für (las Verständniss der bei einem scheinbar so leicht assi- 
milirbaren Nahrungsmittel auftretenden Beschwerden mangelt. Wie 
gegen Milch, so verhalten sich Kranke auch in ihrer Reaction gegen- 
über manchen anderen Getränken und Speisen so verschiedenartig. 
dass eine Berücksichtigimg solcher Schwankungen unerlässlich ist. 

Auf der anderen Seite müssen wir die Angaben der Patienten 
über Vertiauungsstörungen nach bestimmten Speisen nur mit grösster 
Kritik für unseren Diätplan verwenden. Es besteht eben zu leicht 
hierbei die Neigung, den herkömmlich als schwer verdaulich berüch- 
tigten Substanzen die Schuld an dieser oder jener Magenindispositiun 
zuzuschreiben. Wir müssen, um die Stichhaltigkeit solcher Angaben 
auf das richtige Maass zurückzuführen, nur daran denken, wie ausser- 
ordentlich complicirt selbst eine so einfache Mahlzeit wie unser 
herkömmliches Frühstück ist, und dass es selbst für einen intel- 
ligenten Beobachter schwer hält, sich Über den etwaigen schädlichen 
Antheil desi^elben klar zu werden. Um letzteren mit Sicherheit 
festzustellen, empfehle ich seit Jaliren folgendes Vorgehen: Es sei 
z. B. der von den Kranken liescliuldigte Morgenkaflee auf seine Un- 
zuträglichkeit zu prüfen. Dann rathe ich dem Patienten, drei Tage 
lang genau das bisherige FrUhätück zu nehmen, also auch zur selben 
Zeit bei gleichen Quantitäten und Zuthalen, aber unter Beiseite- 
lassung des Kaffees, dagegen nicht der zu letzterem etwa zugesetzten 
Milch oder des Zuckers. Eine sorgfältige Beobachtung vermag jebrt 
den Eiufluss des Kaffees zu zeigen. Trotzdem besteht immer noch 
keine Sicherheit, da wir ja ein Kaöceinfus mit Wasser haben und 
letzteres allein vielleicht auch die Unzuträglichkeiten (z. B. Anfstossenl 
hervorrufen könnte. Der Sicherheit wegen ist also gerathen. noch 
1—2 Tage ein Frühstück einzuschieben, das aus den übrigen Sub- 
stanzen -|- lauwarmem Wasser, und zwar in der dem Kaffee ent- 
sprechenden Quantität besteht. Dieser Weg ist, wie ich zugebe^ recht 
complicirt, und die Schwierigkeit steigert sich noch erheblich bei um- 
fangreicheren Mahlzeiten, aber er ist der einzig rationelle, um über 
die Ursachen subjcctiver Störungen zur Klarheit zu gelangen. 
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Eine hervorragende Rolle unter den suhjeetiven Störungen spielt 
ferner der Appetit, von dessen Beschaffenheit der ganze Nahrungs- 
etfect zuweilen allein abhängen kann. Wenn wir von den seltenen 
Fällen von gesteigertem Nahrungsbedftrfniss absehen, so haben wir 
meist mit Damiederliegen der Esslust zu kämpfen, sei dieselbe durch 
Furcht vor Schmerzen (Ileus ventriculi. Superacidität) oder durch 
eine abnorme Magenvölle bedingt, die das GefOhl d^ Hungers nicht 
aufkommen lässt, hezw. schnelle Sättigung hervoiTuft. Ferner giebt 
es bekanntlich auch eine »nervösec Anorexie, und es gehört zu den 
wichtigsten Erfordernissen einer sorgfältigen Anamnese, festzustellen, 
ob die Appetitlosigkeit Folge oder Symptom eines organischen 
Magenleidens oder allgemeiner nervöser Depression, Angst, Sorgen, 
Kummer und anderer abnormer Empfindungen ist. Es verdient end- 
lich hcr\ort!ehüben zu werden, dass Appetitlosigkeit auch arteficietl, 
d. h. durch verkehrte diätetische Maassregeln bedingt sein kann 
(allzu monotone Diät, Verbot von Genussmitteln , des Hauchen», 
Bier- oder Weintrinkens u. s. w.). Es liegt auf der Hand, dass 
die Ref^elung des .Vppetites in erster Linie eine Beseitigung der 
die A ppetitsstörungen veranlassenden Ursachen zur Voraussetzung 
hat. Insoweit die letztere gelingt, werden wir auch ersteren heben. 
Insoweit das nicht der Fall ist, werden wir selbst mit forcirter Er- 
nährung, wie sie von Noorden empfiehlt, beim besten Willen des 
Arztes und des Kranken nicht oder nur sehr vorübergehend zum 
Ziele gelangen können. 



C. Die Bedeutung der objectiven Untersuchungsmethoden. 

Eine wesentliche Ergänzung der Beobachtungen, die der Kranke 
an sich macht, bilden die objectiven Ergebnisse der Untersuchung. 
Dieselben beruhen einerseits auf unseren Kenntnissen von der Phy- 
siologie und Pathologie im allgemeinen, andererseits auf empirisch 
oder experimentell an Gesunden od er Kranken gewonnenen Er- 
fahrungen, endlich auf den Untersuchungsresultaten im speciellen 
Falle. Alle diese Factoreu wirken zur Feststellung der Diät mit, 
am meisten begreiflicherweise die Ergebnisse der physikalischen und 
chemischen Untersuchung. 

Ueber die Bedeutung der Kenntniss der Physiologie und Patho- 
logie ein Wort zu verlieren, ist überflüssig. Eine eingehendere Be- 
trachtung dagegen erfordert der Werth von systematischen Prüfungen 

Buae, Allg. Oiacnostllc u Tbenpie d. MagvnkruikbilUo. 4. A 
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der »YerdauungsarbeiU bei Gesunden und Kranken, die wir v.Leubei) 
und neuerdings Penzoldt«) verdanken. 

Der erste, schon vor einer Reihe von Jahren von v. Leubc 
betretene Weg besteht darin, auf empirischem Wege eine Art Skala 
der leicht verdaulichsten bis zu den schwerer verdaulichen Nahrungs- 
mitteln aufzustellen. Diese, zunächst für die IHcusbehandlung be- 
stimmte Diät hat sich auch für andere chronische Magenatfectionen, 
bei denen das Bedürfniss besteht, die Leistungsfühigkeit des Magens 
allmählich zu steigern, glänzend hewährt. Für eine Reihe anderer 
(z. B. Mageninsufficienz 1. und '2. Grades, chronische in- oder sub&cide 
Gastritis) dagegen ist die Diät weniger geeignet. Wir geben im fol- 
genden die berühmt gewordenen vier v. Leube'schen Koatformen: 
e I. Bouillon, Fleischsolution, Milch, weiche und rohe Eier, 

"■ eingezuckerter, fettloser Zwieback oder Cakes. Wasser oder natür- 
licher, nicht kohlensäurereicher Säuerling. 

II. Gekochtes Kalbshim, Thymusdrüse, Hulm, Taube, Schleim- 
suppen, Tapiokamilchbrei, eventuell gekochte Kalbsfüsse. 

III. Geschabtes Lendenbeefsteak, geschabter roher Schinken, 
KartüfFelpur^'e, wenig Weissbrod, versuchsweise kleine Menden Kaä'ee 
oder Thee mit Milch. 

IV. Gebratenes Huhu, Taube, Reh, Rebhuhn, (Hase weniger 
/u empfehlen). Ronstbeaf (rosa), Kalbsbraten (Keule), Hecht, Schill 
(gesotten), Maccaroni, Bouillonreis, später leicliteste Aufläufe, Wein 
in kleinen Portionen. 

Ein zweiter jiraktisch znm Ziele führender Weg besteht darin, 
die Verdaulichkeit einer niögliclist grossen Anzahl Nahrungsmittel 
in bestimmter Menge, Form und Zubereitung nach gewissen Grund- 
sätzen beim Gesunden zu prüfen, um hieraus Anhaltspunkte für die 
Beköstigung Magenkranker zu gewinnen. Dieser Weg ist in syste- 
matischer Weise seit einer Reihe von Jahren von Penzoldt und 
seinen Schülern beschritten worden. Maassgebend war hierbei stete 
die Feststellung des Zeitpunktes, wann der Magen sich nach Ein- 
führung bestimmter Mengen von Getränken oder Speisen völlig ent- 
leert. Es wurde hierbei auch das chemische Verhalten der Ingests 
geprüft, als vergleichender Maassstab diente indessen die motorische 
Leistung des Magens. Aus der nachfolgenden, der Penzoldt'schen 
Arbeit entnommenen Tabelle gehen ohne weiteres die in Frage kom- 
menden Gesichtspunkte hervor. 



1) V. Lenbe, ZeiUchrift f. kün. Hedicin Bd. VI. 

<) Penxnldt, Deutsche« Archiv f. lüin. Hedicin Bd. 51 o. S3. 
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Es verliessen den Magen in 


1 




1—2 Stunden: 


70 g Zwieback, frisch nnd alt, 1 




100-200 s Wasser, rein, 


trocken oder mit Thee, M 




220 g WaflBer, kohlenaäurehalÜK, 


70 g Bretzel, ^^J 




200 g Thee ohne ZutJiat, 


60 g Albert -Bisquits. ^^^M 




200 g Kaffee . 


^H 




200 g Kakao > . 


3—4 Stunden: ^^^H 




200 g Bier, 






200 g leicite Weinp, 


230 g junge Hühner, gesotten T 




100-200 g Milch, gesotten (E. 3-B, 
F. 3-5, K.ß).i) 
300 g Fleischbrühe ohne Zuthat, 
100 g Eier, weich. 


(E. 20, F. 4), 1 
230 g Rebhühner, gebraten, 1 




330—260 g Tauben, gesotten, 1 
195 g Tanbcn, gebraten, 1 






350 g RindfleiBch, roh, gekocht, ,J 




2-3 Standen: 


mager (E. 21, F. 1, 5), ^^M 




200 g Kaffee mit Sahne, 


250 g Kalbafüsse, gesotten, ^^^H 




200 g Kakao mit Milch. 


100 g Schinken, gekocht (E. 24, ^^H 




200 g Malaga, 


P. 3«), ^H 




200 g Otener Wein, 


160 g Schinken, rob, gekocht, 




300—500 g WasBLT, 


100 g Kalbsbraten, warm und kalt. 




300-600 g Bier, 


mager (E. 30, F. 1, 6), 




300-500 g Milch, gesotten, 


100 g Beefsteak, gebraten, kalt 




100 g Eier, roh und Kfihreier, hart 


oder warm, ' 




oder Omelette {E. 12, F. 12), 


100 g Beefsteak, roh, geschabt, 




]OOgRindneiBchwiiMt,rob, 


100 g Lendenbraten, 




250 g Kalbshim, gesotten. 


200 g Eheinsalm, gesotten (E. lö. 




250 g KaJbsbries, gesotten. 


F. 28), 




72 g Austern, roh. 


72g Caviar,ge8alzen|E.31,F.lfl), 




200 g Karpfen, gesotten, 


200 g Neunaugen in Essig, BOck- 




300 g Hecht, gesotten (E. 18, 


Imge, geräuchert. 




F. O-ö), 


ISO g Schwarabrod (E. 6, F. 0—5, 




200 g SeheUfisch, gesotten (E. 17, 


K, 50), ^^ 




F. 0, ö). 


150 g Schrotbrod, ^^^H 






150 g Weisabrod, ^^^| 




F. I). 


100—150 g Albert- Bisqnits, ^^^1 






160g Kartoffeln-Gemüse, ^^^H 




K.41, 


150 g Reis, gesotten (E. 31, K. 7S), ^^^| 




150 g Blumenkohl als SaJat, 






löOg Spargel,ge80tten(E2,K.2), 


150g M<Jhren,ge3otten(E.l,K.9), ^^^M 




1 50 g Kartoffoin , Salzkartoffehi 


160 g Spinat, gesotten, ^^H 




(E 2, K. 20), 


150 g Gurkensalat, ^^^1 




IM g Kartoffeln als Brei, 


160 g Radiescheo, roh, ^^^H 






150 g Aepfel. ^^H 




löO g Kirschen, roh, 






70 g Weissbrod, frisch und alt, 


^^H 




trocken oder mit Thee (E 7, 


210 g Tauben, gebraten, ^^^| 




K. ea), 


250 g Rindsfilet, gebraten, ^^H 




>) E bedeutet Kweiw, F Fett, K 


KoUenhydrate. ^^^H 



r ■' 


27(1 T»ie Piaii'tik. 


250 g Bpe(»teak. Kcbraten, | 250 g Gana. gebraten (E. IB). 


260 g Rindszungi>, ^räuchert 


280 g Ente, gebraten. 


(E. 24, F. 31). 


300 g Heringe in Salz. 


100 g RjuiehHeiBch in Scheiten 


ISO g Linsen vi» Brei (E. 2Ö. K. »4^ 


(E. 27, F. IS), 


200g Ert.senalftBra(E.23,K.Wf. 


250 g Uaap, gtibraWn, 


150 g Sobnittbohnen, ^e«ottcn (E 


240 g Kebhflhner, gfbraMii, 1 3, K 6.). 


ponwiai» Auf dieser (irundlage hat Penzüldt in Anletinung an die er- 


Koaiform. „j[j,^jgjj ^ Leube'scheo Formen eiue neue Kostform auffiestellt, 


die sich durch Angabe der Gewichtsmeugen. der Zubereitung anii 
sonstigen Beschiiffenheit der betreffenden Nahrungsmittel vortheilhaft 


vor jenen auszeichnet, leider aber im wesentlichen gleichfalls im Sinne 
der Llcusdiät gedacht ist. So kommen z. B. Gemüse, Mehlaufläufe , 


und Fette, die für die Ernährung bei Gastritis, zum Theil auch beim 


Carcinom vorzugsweise in Betracht kommen, in dem Schema von 


Penzoldt sehr schlecht fort. Trotzdem bietet es zvfeifellos für die 


lücusbehandluug sowie für die sogenannte »schonende Map^eobehand- 


lung« überhaupt werthvolle Anhaltspunkte. 


^_ Üic Peuzoidt'sche Kostanordnung zerfällt gleichfalls iu vier 


^^H 


^^1 I. Kost (circa 10 Tage). 


■ '^-B 


Zubcrfitimg 


Besehaffeiilieit 


Wie zu nehm« 


FldMhbröhe 


SöOg 
(V. Liter) 


AuaRiodfleiMh 


FctlloB, wenig oder 
nicht gesolKen 


haugtum 


Kiihiiiilch 


a.'iog 


Gut abfjesotteu, 


VülhnUeh (event 


(event. mit rtw» 




<'/, Liter) 


event Bterilisirt 
(Suxhiefscher 

Appamt) 


i/s Kalkwaaser, 
'/, Milch) 


Thee) 


Eier 


1-2 Stück 


Gani weich, 

eben nur erwännt 

oder roh 


Friwli 


Wenn nih, in «e 
wanne aicbt ko- 
chend* Fleiftfh- 
brühe verrühn 


neischsolu- 


.10- 40 g ^ — 


Darf nur einen 


Theelüffelwn«4- 


tioti (I^ubi'- 




HehwHchen Fleiach- 


oder in HinKb- 


H<r»t-aÜial) 






brühgerach haben. 


brülte vemilm 


Takes 


(i ÄtQtk 




Ohne Zncker 


Nicht einge- 


(Albcrt-Bis- 










qnit») 








gut kanen und 










eiuqmichelD 
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o . j ! Grösste 

Speisen oder . ,, - 

Getränke "*^"S" f 
I einmal 



Zabereitung Beschaffenheit Wie zu nehmen 



Wasser 



i/g Liter — Gewöhnliches oder ! 

natürliches kohlen 
saures, mit schwa- 
chem Kohlensäure- 
gehalt (Selterser) 

IL Kost (circa 10 Tage). 



Nicht zu kalt 



Kalbshim 

Kalbsbries 
(Thymus- 
drüse) 

Tauben 



100 g 



100 g 



1 Stück 



Hühner 



Rohes' Rind- 
fleisch 

Rohe Rinder- 
wurst 

Tapioka 



1 Stück 
von Tauben- 
grosse 

100 g 



100 g 



30g 



Gesotten 



Gesotten 



Gesotten 



Gesotten 



Fein gehackt 

oder geschabt 

mit wenig Salz 

Ohne Zuthat 



Mit Milch 
als Brei gekocht 



Von allem Haut- 
artigen befreit 

Ebenso, besonders 
sorgfaltig heraus- 
geschält 

Nur jung ohne 

Haut, Sehnen und 

Aelinliches 

Ebenso 
(kleine Masthühner) 

Vom FiJet zu 
nehmen 



Wenig geräuchert : 



Am besten in der 
Fleischbrühe 

Ebenso 



Ebenso 



Ebenso 



Mit Cakes zu 
essen 

Ebenso 



III. Kost (circa 8 Tage). 



Taube 



Huhn 
Beefsteak 



Schinken 



1 Stück 



1 Stück 
100 g 



100 g 



Mit frischer 

Butter gebraten 

nicht zu scharf 

Ebenso 



Nur junge ohne 
Haut u. s. w. 



Ebenso 



Mit frischer Das Fleisch vom 
Butter, halbroh Filet, gut geklopft 
(englisch) 



Roh, fein ge- 
schabt 



Schwach geräuchert, 

ohne Knochen sog. 

Lachsschinken 



Ohne Sauce 



Ebenso 
Ebenso 



Mit Weissbrod 
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Speisen oder ! 
Getränke i 



GrGsste 
Menge auf Zubereitung 
einmal 



Beschaffenheit ' Wie zu nehmen 



Blumenkohl 



Reh 



Rebhuhn 



Filet 

Kalbfleisch 

Hecht, Schill, 

Karpfen, 

Forelle 

Caviar 

Reis 

Spargel 
Rührei 



Obstmus 



Rothwein 



Milchbrodod.j 

Zwieback od.! 

Freiburger 

Bretzeln 

Kartoffeln 



50 g 



Knusperig ge- 
backen 



50g 



50g 



Altbacken 

(sog. Semmeln. 

Wecken etc.) 



Sehr Bor^rf31tig 

zu kauen, gut 

einspeicheln 



a) als Brei durch- : Die Kartoffeln ! 
geschlagen ■ müssen mehlig, i 

b) als Salzkartof- ' beim Zerdrücken 
fein zerdrückt 1 krümelig sein 



Als Gemüse 

in Salzwasser 

gekocht 



Nur die Blumen 
zu venÄ'cnden 



IV. Kost (circa 8 — 14 Tage). 

100 g i 



1 Stück 



Roastbeef i 100 g 



100 g 
100 g 
100 g 



60g 

60g 

50g 
2 Stück 



Eier-Auflauf i 2 Stück 



50g 



100 g 



Gebraten 

Gebraten 
ohne Speck 

Rosa gebraten 

Ebenso 

Gebraten 

|Gi»sotten in 

Salzwasser, ohne 

Zusatz 

Roh 

Als Brei, durch- 
geschlagen 

Gesotten 

Mit wenig 

frischer Butter 

und Salz 

Mit etwa 20 g 

Zucker 

i 

I Frisch gesotten 

' durchgeschlagen 

'. Leichter, reiner 
Bordeaux 

I 



Rücken, abgehängt, 
doch ohne Hautgout 

Junge Thiere ohne 
Haut, Sehnen, die 
Läufe etc. abgohSngt 

Von gutem Mast^ 
vieh, geklopft 

Ebenso 

Rücken oder Keule 

Sorgfältige Ent- 
fernung der Gräten 

Wenig gesalzener, 
russischer Caviar 

Weich kochender 
Reis 

Weich ohne die 
harten Theile 



Muss gut aufge- 
gangen sein 

Von allen Kernen 
und Schalen befreit 

Oder eine entspre- 
chende reine Roth- 
weinsorte 



Warm oder kali 

Ebenso 

Ebenso 

In der Fisch- 
sauce 



Mit ivenig zer- 
lassener Butter 



Sofort zu essen 



Leicht ange- 
wSnnt 



Die Diätetik. 279 

Wenn wir nun an der Hanii dieser Gnindlinien /.ü dem Diät- 
plan in einem uns etwa vorliegenden Fall flbeniehen wollten, so 
treten uns weitere Schwierigkeiten in den Weg. Hier/n Kehört die 
Berücksichtigung der Lebeusf;ewohnh«iten des Kranken, seiner Nei- 
gungen und Abneigungen gegenüber gewissen Nahrungsmitteln, des 
Wunsches nach Abwechslung in der Küche, der sucressiven Abiinde- 
rungen je nach dem Wechsel des Befindens u. a. mehr. 

Wir werden uns bei der Kostanordnung im ganzen von dem 
Prinzip leiten lassen, den Kranken von den passenden Nahrungs- 
mitteln zunächst die erfahrungsgeniäss am leichtesten verdaulichen 
zu verordnen. Nun ist der Begi'iff > Verdaulichkeit < allerdings ein 
sehr schwankender, ja allgemein gesagt gieht es, wie ich au anderer 
Stelle schon vor Jahren genauer ausgeführt habe, leicht- oder 
schwerverdauliche Niihningsmittel überhaupt nicht. Auf der anderen 
Seite kann über die Verdaulichkeit gewisser Nahrungsmittel die 
Meinung kaum getheilt sein. Wir wissen, dass grössere Mengen 
von Fetten, von Koblarten, von Zucker und zuckerhaltigen Substanzen, 
dass ferner Alkohiil in grossen Quantitäten die Verdauungsfunctionen 
mehr oder weniger stark belästigen. Nur in einzelnen Fällen, nämlich 
bei Atonie des Darmcanals nnd intacten Magenfunctionen , können 
wir von dieser Erfahmng ohne Gefahr abweichen, weil gerade in 
solchen Fällen die unverdauten, hezw, unverdaulichen Nahningsreste, 
sowie der Gäbning anheimfallende Substanzen einen salutären Reiz 
auf die verringerte Retlexthatigkeit des Darmcanals ausüben. 

Je besser wir über die suhjectiven und objectiven Störungen 
des Verdanungsgeschäftes im einzelnen unterrichtet sind, um so 
sicherer werden wir bei der specieUen Kostbestimmung das Passende 
für den Kranken wählen. 

Diese specielle, von Fall zu Fall mit kleineren oder grösseren sp« 
Abweichungen verbundene Kostan Ordnung erfordert selbstverständ- 
lich eine eingehende Instruction des Kranken. Dieselbe muss ent- 
halten : 

1. eine genaue Zeitangabe für die einzelnen Mahlzeiten; 

■2. ein erschöpfendes Verzeichniss der erlaubten Nahrungs- und 
Genassmittel; 

3. eine einigermassen genaue Aagahe der in Betracht kommen- 
den GewichLszahlen und Mengen der Speisen und Flüssig- 
keiten; 



I) Boae, Bfilin. klin. Wocbcasclir. 1890, No. 20—23. 
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4. kurze Notizen über die Zuhereitung der Speisen, Temperatur 
der Getränke und soBStige für den Einzelfall in Betracht 
kommende Bemerkungen; 
3. möglichst specielle Ajigaben über Verbotenes oder allenfalls 

Erlaubtes, 
ad 1. Eine Regelung der Zeit für die einzelnen Mahlzeiten ist 
erwünscht, weil sehr häufig die Ursache oder wenigstens ein Begleit- 
moment der Verdauungsstörungen eine falsche Zeiteintheilung dar- 
stellt. Im ganzen wird als Grundsatz festgehalten werden mtlssen, 
kleine und häufige Mahlzeiten zu reichen, doch ist dies keineswegs 
in allen fallen nützlich oder gar nothwendig. Denn die häufige 
Ingestion ist auch mit einem nicht zu ühereehenden Missstand ver- 
knüpft, nämlich dem Mangel aji Ruhepausen für das kranke Organ 
Die letzteren sind besonders in Fällen von abnorm gesteigerter 
Drüsensecretion zu berücksichtigen. Im allgemeinen eignen sich die 
häufigen und kleinen Mahlzeiten bei allen Zuständen von Hypotonie 
oder Stenose des Pylonis. wo die Magenmuskulatur kleine Quanti- 
täten gut bewältigt und erst bei grösseren sich insufficient verhäll- 
Aber auch in den erstgenannten Fällen ist genaue Zeiteintheilnng 
erwünscht, um nicht einerseite Ueberladung, andererseits frustrane 
Magensaftabsonderung mit ihren ungünstigen Einwirkungen auf die 
Magenschleimhaut herbeizuführen. 

ad 2. Im ganzen pflegt gegen diesen Punkt nach meinen Ei^ 
fahrungen häufig gefehlt zu werden. Man verbietet mehr und erlaaht 
weniger, als dem Kranken gut ist. Ich bin der Meinung, dass der 
Arzt die Pflicht hat, sich bei jedem diätetischen Verbot streng zu 
fragen, ob es nach Lage des Falles berechtigt ist. Der Einwurf, 
dass man durch grosse Connivenz mehr als durch das Gegenthei! 
schaden könne, ist nicht stichhaltig, da wir auch durch übermässige 
Entziehung den Gcsamratorganismus schädigen und ihm in vielen 
Fällen die Möglichkeit nehmen, einen Ausgleich für die an sich schon 
geschwächte und verminderte Assimilation zu finden. A uch darf 
nicht übersehen werden, dass sich durch eine zu enge ITmgrenzung 
des Erlaubten leicht eine gewisse Monotonie, ja selbst Ekel gegen 
die Küche einstellt, die sich entweder in zeitweiser Anorexie oder 
noch schlimmer in einem violenten Durchbruch der Diätvorschrifteo 
äussert und hierdurch das Leiden steigert. 

ad 3. Die Wichtigkeit genauer quantitativer Dosining der In- 
gesta bedarf kaum einer Begründung. Die erstere ist nicht schwer, 
wenn man sich über die nothwendigen Gewichts- und Volumenzahlen 
der Speisen und Getränke beim Gesunden einmal praktisch klar 
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Reworden ist. Auch braucht man hierbei keineswegs pedantisch 
vorzugehen und die Gewissenhaftigkeit bis zum Skrupel zii treiben 
— nur soll man nicht Maasseinheiten wie Tassenkopf, Weinglas, Ess- 
löffel, Teller wählen, welche herkömmlich in den weitesten Grenzen 
differiren. 

ad 4. Angaben über die Art der Ziibereitun;^ der Ingesta sind 
häufig notbwendig. Zuweilen richtet der Kranke selbst dahingehende 
Fragen. Die Bemerkungen sollen sich beziehen auf die Zubereitungen 
des Fleisches (roh, halbweich , weich) , auf Beigabe etwaiger Saucen 
(ein wichtiger Punkt!! und Herstellung der letzteren, femer anf etwa 
nothwendige künstliche Zerkleinerung des Fleisches (Wiegen, Hachi- 
ren n. a.), endlich auf Zuthaten von Gewürzen (Salz. Pfeffer, Paprika, 
Senf. Citrone. Muskat, Essig. Oel u. a.). Dasselbe gilt auch für Fische. 
Bei Gemüsen, Mehlspeisen, Compots ist gleichfalls die Frage der Zu- 
bereitung von Wichtigkeit; bei ereteren besonders die mechanische 
Zerkleinerung, die Wahl der Zuthaten (Fette, Zucker, Gewürze, 
Säuren u. s. w.), bei den Compots die Art der Herstellung (in ur- 
sprünglicher Form, Muss, Zucker-, Silurezusatz oder ähnliches). 

Für Getränke und Flil-'^sigkeiten (Suppen, Kaffee, Thee) kommt 
vor allem die Temperatur') in Betracht- Ausserdem ist für Alko- 
holica von Bedeutung der Alkohol- und Zucker-, hei Mineralwässern 
der Kohlensäuregehalt, Für Thee, Kaifee und Cncao sind Angaben 
über die Stärke der Aufgüsse, bczw, etwaige Zuthaten (Zucker, Milch, 
Rum, Cognac) von Wichtigkeit. 

ad 5. Hierbei muss wohl unterschieden werden zwischen ver- 
botenen Nahrungsmitteln und der Art der Zubereitung an sich er- 
laubter. Je specieller und eingehender die Angaben, desto besser für 
den Kranken und um so seltener der peinliche Vorwurf seitens des 
Kranken, dass dies oder jenes überhaupt nicht Gegenstand der Be- 
sprechung gewesen sei. Häufig spielt auch die Qualität der Substanz 
eine wichtige Bolle, indem ein an sich erlaubtes Nahrungsmittel 
(K. B. Hammelfleisch) durch abnorme Beschaffenheit (z, B. grossen 
Fettgehalt) zu einem schwer verdaulichen wird. 

Wie man siebt, ist eine lege artis zu ertheilende Diätvorschrift 
eine complicirte und namentlich für den Anfänger schwierige Aufgabe, 
zumal es bierin den jüngeren Medicinern ^im Gegensatz zum Receptr 
schreiben) meist an der nothigen Anleitung fehlt. Unsere moderne 
mit Maschinenbetrieb arbeitende Zeit hat nun auch hierfür einen Ersatz 



>) Vergl. bierüber djo lebirricbe Abbandlnng von Uf fei mann, Ueber die 
Temperatur unserer Speiacii und Cietriukc. Wienei' Kliaik IS6T, Heft 6. 




in der Herstellung diätetischer Abreisskalender finden wollen. Be- 
trflbend ist es, diesen Unfug auch von wissenschaftlich gCKchätzteu 
Aerzten ausgeübt und vertheidigt zu sehen, denselben Aerzten, die 
sich gar nicht genn^ thun kü-nnen in der Betonung streng indivi- 
dualisirender Behandlung. Nacb meiner Erfahrung ist eine Schablone 
auf dem Gebiete der Diät mit dem Geiste einer individualisireoden 
Behandlung völlig unvereinbar. Als Consequenz dieser Anschauung 
stelle ich den Satz auf: »Fort mit den gedruckten oder anderweitig 
vervielfältigten Diätzetteln. « Jeder Kranke muss seinen eigenen, ge- 
schriebenen, der Eigenheit des Falles, dem Zustand seiner Ernähruup, 
seinen Lebensgewohnheiten u. s, w, angepassten Küchenzettel empfan- 
gen. Wem dies zuviel Mühe macht, versuche sich lieber auf anderen 
Gebieten als dem der ffeilhunst! 

Ganz andere steht es um die Frage. <>)) es angemessen sei, dem Aiztc zu 
didaktischen Zwecken eine Anleitung fßr da» uVersehreibon« von Diätzetteln zu 
geben. Ditwe Frage ist entschiedei» zn bejahen. Hervorragende Kliniker, wie 
Leube, Peiiznldt ii. a. haben mit vollem Recht ffir den (iebraucb und zur 
Anleitung des Arati-'s derartige DiStfonndn angegeben; ich selbst habe im spe- 
ciollen Theil dieses Werkes Diätvorschriften zum Gebrauch fßr Aerrte aufgestellt. 
Sie dienen aber nur als Paradigmen, nicht zum getlankenlosen Abschreiben. 
Was die diätetischen Vorschriften bei den einzelnen functiooellen 
', Störungen betrifft, so ist mehr als allgemeine Gesichtspunkte zu 
'■ geben, nicht gut möglich. Am klarsten liegen die Verhältnisse bei 
schweren Motilitätsstörungen, bedingt durch Stenosebildungen. Hier 
kommt es vor allem darauf an, die eingeführten Substanzen in einer 
Form zu reichen, welche dem Durchtritt durch den verengten Pförtner 
keine Schwierigkeit bereitet. Die idealste F.rnähningsart wSre hier die 
flüssige. Dies wird durch die praktische Erfahrung in Fällen schwerer 
Pylorusstenosen vollauf bestätigt. Es steht nur der ungemein wich- 
tige Gesichtspunkt entgegen, dass sie zur Förderung, hezw. Erhaltung 
des Organismus nicht ausreicht. Wir werden also immerhin rlanach 
trachten müssen, neben flüssigen auch kleine Mengen fester Sub- 
stanzen zu geben. Hierbei spielt aber eine entscheidende Rolle die 
Magensaftaecretion, Ist dieselbe au.sreichend, wie dies bei gutartige, 
aber auch zuweilen bei malignen Pylorusstenosen der Fall ist, so 
kann man von Eiweisssubstanzen auch gut zubereitete in fester Form 
geben : also die leichteren Fleisch- und Fischarten , von Eublen- 
hydraten die in Breiform zu bringenden und von festen Fetten kleine 
Quantitäten Butter (etwa .^0 — 60 g pro die). Ganz anders dagegen 
muss sich die Diätvorschrift bei Pylorusstenosen mit erloschener oder 
nahezu erloschener Secretion verhalten: hier werden in Wasser un- 
lösliche Eiweisskürper überhaupt nicht oder nur in sehr geringem 
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Umfanse verdaut, und es besteht daher unsere diätetische Aufgabe 
darin, die zur Erhaltung nothwendigen Eiweisskörper in flüssigen 
Vehikeln unterzubringen. Dasselbe gilt auch für Kohlenhydrate. 
Ersteres geschieht durch Albumosen, Peptone, Fleischpulver. Fleisch- 
und Fischpuröesuppen, letzteres durch concentrirte Amylaceen- oder 
Leguminosensuppen , dextrinhaltige Suppen, von denen wir ja eine 
grosse Auswahl besitzen (s, u. S. 2!J2). Auch hier sind geringe Butter- 
mengen, gleichfalls in Suppen untergebracht, gestattet. 

Einen wichtigen Einfluss auf die Diät in solchen Fällen üben 
die bei Pylorusstenosen unausbleiblichen Gährungen umi Fäulniss- 
processe aus. Je mehr wir aber durch eine rationelle Diät uns der 
Pass^estörung anpassen, mit anderen Worten, je mehr wir bei einer 
genau bestimmten Diät völlige Magenentleerung innerhalb der nor- 
malen Zeiten erzielen, um so weniger wird es zu Magengährungen 
kommen. Auf die letzteren , die früher immer im Vordergrund der 
Erwägung standen, wird demnach erheblich weniger Rücksicht zu 
nelmien sein als auf die rechtzeitige Fortschaffung des Mageninhalts. 
Wie wichtig für die Beurtheilunp dieser Sachlage systematische 
Messungen des nüchtern restirenden Mageninhalts sind, wie sie in 
meiner Privatklinik seit Jahren geübt werden, bedarf wohl keines 
besonderen Hinweises. 

Aehnlich wie bei Stenosen lient die Ernährungsfrage auch bei 
Atonieen: wir wissen heutzutage, dass Flüssigkeiten jedenfalls den 
Magen schneller verlassen als feste Substanzen ; es wird also auch 
hier unser Bestreben sein, die Substanzen in breiiger oder flüssiger 
Form zu reichen und letzteres umsomehr, je mehr die Magensccretion 
erloschen ist. 

Was weiter die reinen, nicht durch mechanische Insufticienz 
complicirten Secretionsstörungen betrifft, so sind über unser diäte- 
tisches Vorgehen die Ansichten' noch sehr getheilL Bei der Super- 
acidität z. B. fordert die Theorie möglichste Vermeidung von Amylaceen 
und prononeirte Empfehlung von Fleisch, sowie überhaupt Eiweiss- 
körpern, in der Annahme, dass hierbei die überschüssige Salzsäure 
am besten gebunden und so deren Reizwirkung auf die Magenschleim- 
haut verhütet wird. Andererseits fehlt es auch nicht an Stimmen, 
welche gerade umgekehrt, von der reichen Fleisch- und Eiweisszufuhr 
eine Reizung der Magensaftsecretion befürchten und daher der Amy- 
laceennahrung das Wort reden. Dieser Standpunkt, der schon vor 
einigen Jahren in v. Sohlern •) einen Vertheidiger gefunden hat, ist 



1) V. Sohlern, Berliner klia. Wi)clii'na«hri(l 1891, No. 20/21. 
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iü Jüngster Zeit durch eine interessante Arbeit von Jurgensen') in 
Kopenhagen wieder in den Mittelimnkt der Discussion ;;erückt. 
JUrgensen plädirt auf Grund seiner Erfahninfien sowie der Vei-suche 
von V. Sohlern und v. Jaksch am Gesunden, denen sich die von 
A. Schule^) anschliessen , für eine vorwiegend vegeUibilische Diät 
bei Reizzuständen der Magensaftabsonderung Was die letzteren be- 
trifft, so giebt sie Jürgensen allerdings als zu wenig umfan^eich 
preis. Wichtiger sind die Erfahrungen des genannten Autors, die 
sich auf mehr als ein Decennium beziehen. Leider fehlen aber gerade 
hier die Bothwendigen Details in Form von Krankengeschichten. Der 
Mangel derselben lässt die Frage offen, ob die vegetabilische Diät 
bei Superacidität ein Palliativmittel ist, mit anderen Worten, ob die 
Kranken nur bei dauernder Anwendung derselben von den mit jener 
verbundenen Reizerscheinungeii frei sind, oder ob hierbei die Super- 
acidität geheilt wird. Was den erstgenannten Punkt betrifft, so mnss 
ich auf Grund einer bisher allerdings nicht grossen Beobachtungs- 
reihe zugeben, dass vegetarische Diät von Kranken mit Superacidität 
und entsprechenden Reizerecheinungen bisweilen autfallend gut ver- 
tragen wird. In zwei oder drei Fällen hat auch die Prüfung der 
Säurewerthe Veningerung derselben ergeben, selbstverständlich ohne 
gleichzeitige Anwendung irgend eines anderen Mittels. In einem 
weiteren Falle dagegen war die vegetarische Diät ganz olino jeden 
Einfluss auf die Beschwerden und auf die Säureproduction. Jedrai- 
falls verdienen die Erfahrungen des oben genannten Autors weitere 
sorgsame Nachprüfungen. 

Die obigen Bemerkungen beidehen sich lediglich auf die un- 
complicirte Superacidität. sei sie nun ein Vorbote des Ulcus, oder 
ein Symptom der Gastritis acida. oder endlich rein nervöser Natur. 
Wo immer zugleich eine motorische Insufficienz vorliegt, überwiegt 
so sehr die Aufgabe, die Diät unter dem Gesichtspunkte der schnellen 
Mageneiitleerung festzustellen, riass die Berücksichtigung der Säiire- 
production. die wesentlich von letzterer abhängt, erst in zweiter Linie 
steht. 

Wiederum andere Grundsätze sind bei der mit LUctts venttncuti 
verbundenen Superacidität vorhanden. Hier tritt vor allem das Be- 
streben in Kraft, mechanische, chemische und thermische Reize und 
Noxen in der Diät zu vermeiden, wobei die Bevorzugung vegeta- 
bilischer gegenüber animalischen Substanzen wiederum in den Uinter- 



1) J&TKeaaen, Arch. f. Verdauangskrankhi 
^) SchOle, Zeiuchr. i. kiin. Uediciu Bd. 28 
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grund tritt. Freilich haben die ersteren in Gestalt von Suppea und 
Breien den sj^rossen Vorzug, dass sie den Miigen möglichst schnell 
verlassen, während Fleisch auch bei sonst passender Zubereitung 
immerhin eine gewisse Magensaftaction erfordert. 

Die umgekehrte Fuuctionsanomalie, das Versiegen der Magen- 
saftabsunderung, die Acliylia ffottrica, wie sie von Einhorn zuerst 
genannt ist, mit ihren verschiedenen Durchgangsstadien erfordert fol- 
gende diätetische Berücksichtigung: Die Eiweisskörper, speciell das 
Fleisch, sind an sich in normalen Mengen zu reichen, nur in gewählter 
Ijualität und passender Zubreitung ; künstliche Kiweisspräparate sind 
kaum nöthig. MartiusO meint allerdings, man könnte dem Magen 
auch schwerere Fleischkost zumuthen, und er hat sich von deren vor- 
trefflicher iVerdauung« überzeugt. Dass dies bei guter Duodenal- 
Verdauung an sich möglich ist, unterliegt durchaus keinem Zweifel, 
fraglich ist nur, ob es gerathen ist, dem Darm die Arbeit aufeu- 
bürden, die er unter normalen Verhältnissen mit dem Magen zu 
theilen gewohnt ist Wir glauben demnach, an den oben genannten 
Prinzipien festhalten zu sollen. Sehr gut werden hier die vegeta- 
bilischen Substanzen, soweit sie in breiige Form zu bringen sind, 
verdaut, und es muss daher unsere Aufgabe sein, sie in der Diät 
in Form von amylaceenhaltigen Suppen, Puröegemüseu. Mehlspeisen 
und Aufläufen, auch Compots, besonders zum Ausdruck zu bringen. 
Ausdrücklich zu erwähnen ist, dass Fette bei diesen Formen von 
Secretionastörungen , von individuellen Ausnahmen abgesehen, vor- 
trefflich vertragen werden. Voraussetzung für diese Diätvorschriften 
ist. dass die Motilität des Magens gut und der Pförtner durchgängig 
ist. Bei C'omplicationen der Achjiie mit letzteren treten die Grund- 
sätze ein, die wir oben besprochen hüben. 

Recht schwierig gestaltet sich die Diät beim Carcinom. Auch 
hier ist das Entscheidende, ob eine Verengerung iles Magens, also 
Retention vorliegt oder nicht. Im letztgenannten Falte kann die 
Diät sich ganz im Rahmen der soeben bei der chronischen Ga- 
stritis besprochenen Grundsätze bewegen. Maassgebend ist aber 
hier vor allem der Appetit Bei Fehlen desselben sind wir ledig- 
lich anf das Probiren angewiesen , scholastische Anschauungen von 
Schwer- oder Leichtverdaulichkeit treten zurück gegenüber dem weit 
eindringlicheren Erforderniss, den Kranken überhaupt über Wasser zu 
halten. Wie leicht kann man solche Kranke durch ein harmloses 
Genussmittel erfreuen und hierdurch über den Abstand zwischen 



1} HsitioB, Ueber Actiyli& gastrica. Wien und Leipzig 1 
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einst und jetzt, den sie am meisten an ilirem Magen fühlen, hinweg- 
täuschen! Auch das ist ein Theil der ärztlichen Deontolo^e! Nur 
absolut schädliche Nahrungsmittel, wie Mayonnaisen, Speck, Salate, 
Kohiarten verbanne man energisch! Die in den 70er Jahren von 
Beneke u. a. veitretene Anschauung von der gtinstigen Beeinflussung 
des Carcinoms durch vegetabile Kost hat sich in der Praxis Dicht 
bewährt, nur vörd dieselbe in den meisten Fällen der animalen vor- 
gezogen. Dass aber das Carciaom an sich nichts damit zu thun hat, 
ersehen wir daraus , dass z. B. Patienten nach erfolgreicher Gastro- 
enterostomie wieder zur gemischten Kost wie in gesunden Ti^;en 
zurückkehren und dabei ausgezeichnet fortkommen. 

lieber Regorptiomstörtingen als Symptome von Magenkrank- 
heiten sind unsere Kenntnisse leider nocli recht lückenhaft Ob über- 
haupt selbständige genuine Störungen im Lymphapparat des Magens 
vorkommen, darüber fehlt es an Erfahrungen, Im ganzen dürfte 
aber diese Functionsanomalie auf unsere diätetischen Anordnungen 
von unerheblichem Eintiuss sein. I>enn wie wir aus den Thier- 
versuchen von OgataH und denen am Menschen von v. Nour- 
den«) wissen, genügt der Darm für die Resorption völlig, und des- 
gleichen lehren die Beobachtungen von Atrophie der Drüsenschicht 
des Magens, dass hiermit keineswegs directe Ernährungsstörungen ver- 
bunden zu sein brauchen, solange nur der Darm seine Schuldigkeit 
thut. Dagegen dürften bei Erkrankungen der Blut- und Lymphge- 
fässe (Varicose, Amyloid u. lu), desgleichen bei üegenerativen Pro- 
cessen des Nervenplexus unii der Gangliengruppen ResorptJons- 
stöningen nicht ausbleiben. In diesen Fällen dürfte Vermeidung 
schwer resorbirbarer Nährstoffe geboten sein: hier wären also Albn- 
mosen, Dextrine und andere ähnliche Nährmittel mit Nutzen ver- 
wendbar. 

Sensorielle Störungen im Magenbereich sind entweder der Aus- 
druck einer organischen Erkrankung oder ein Symptom der sogenannten 
nervösen Dyspepsie in ihren wechselvollen Erscheinungen. 

In manchen Fällen, namentlich der ersten Gruppe, sind wir 
im Stande, durch zweckmässige Anordnungen dem sich während 
der Verdauung äussernden Misshehagen wirksam zu steuern. So 
können wir bei Gastralgieen. die infolge Genusses kalter Getränke auf- 
treten, durch strenge Temperatunegeluug den Eintritt derselben ver- 
hüten. In anderen Fällen, wo ähnliche Erscheinungen durch Genas» 



1) Ogats, Arch. fOr Anatumie uod Phymol Phy«ol. Abth. 1683, S. SU. 
■i) V. Noorden, Zeitechr. f. k m. Hedicin Bd. 17, 1690. 
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scharf gewürzter, saurer Nahrungsmittel bedingt werdeu, ist gleich- 
falls eine Itemedur durch Verbot derselben gegeben. 

Anders bei der nervösen Dyspepsie und den hiermit verwandten 
Foimen. In solchen Fällen fehlt uns jede Berechnung. Dies erhellt 
schon daraus, dass Substanzen zuweilen gut, ja vortrefflich vertragen 
werden, die zu anderen Zeiten die unangenehmsten Beschwerden im 
Gefolge haben. Hierzu gehören keiues'A'egs, wie man glauben sollte, 
die sog. schwer verdaulichen Speisen , sondern gerade umgekehrt 
solche, deren Zuträglichkeit allgemein erprobt ist. In diesen Fällen 
ist ein vorsichtiges Experiraentiren unerlässlich. 

Soweit meine Beobachtungen mic^h gelehrt haben, ist in allen 
diesen Fällen von capriciösem, launischem Magen eine abwechselungs- 
reiche, dabei reichliche Kost eine wesentliche Bedingung für das 
Wohlbefinden: nirgends passen Milch- oderEntziehungscurcn schlechter 
als bei Neurasthenikern des Magens. Namentlich hüte man sich vor 
Entziehung von Fett. 

Aehnliches gilt auch für die proteusartigen Formen von »ner- 
vösem Erbrechen«. Durch vorsichtiges, systematisches Probiren wird 
man sich am schnellsten Klarheit verschaffen, yiaä der Magen am 
besten verträgt. Als Grundsatz gilt aber für alle Fälle von nervflsem 
Erbrechen : Vermeidung grösserer Fltlssigkeitsquantitätea , speciell 
während der einzelnen Mahlzeiten und unmittelbar nachher. 

Störungen einer einzelnen Function gehören hei chronischen 
Störungen des Verdauungsapparates zu den Seltenheiten; wir haben 
nur dem Schema zu Liebe im Vorliergchenden die einzelnen Func- 
tionsanomalieen behandelt. Es ist daher die Berücksichtigung aller 
klinisch in Betracht kommenden Factoren für die rationelle Er- 
nährung im Einzelfalle unerlässlich. .\uch gilt das Gesagte nur ftlr 
Fälle idiopathischer Magenstörungen, v?ährend bei secundärer Beein- 
trächtigung des Digestionsapparates vor allem die diätetische Berück- 
sichtigung des Grundleidens notliwendig ist. Dass indessen auch 
hierbei die Kenntuiss von dem Verhalten der Verdauungsfunctionen 
nicht zu unterschätzen ist, unterliegt wohl keinem Zweifel. 

Zu den objectiven Uutersuchungsergebnissen gehören streng ge- 
nommen auch Stofftvech^luntersuckungen^ insofern sie uns lehren, 
ob die einzelnen Componenten der Nahrung assimilirt werden und 
in dem Körper als Fleisch- oder Fettansatz zum Ausdruck kommen 
oder aus irgend einem Grunde den Körper unausgenutzt verlassen 
oder trotz guter Resorption im Körper zerstört werden. Derartige 
systematisch fortgeführte Stoffwechseluntersuchungen hätten grosse 
Vorzüge, sie würden präciser als die Wage Antwort schon auf ge- 




ringste Schwankuugeii des Stoffwechsels nach der einen oiier an- 
deren Richtimg geben. Leider sind sie noch zu complicirt, um am 
Krankenbett Verwendung zu finden. Eine weitere Methode, die ge- 
legentlich Aufschltiss geben und zum Wegweiser für unser diäteti- 
sches Handeln dienen kann, ist die Untersuchung der Faeces. Be- 
sonders leicht begegnen wir bei schweren Catarrhen des Mageos, die 
häutig auch mit solchen des Darmes verbunden sind (Biedert. 
M. Einhorn, B. Oppler), unverdauten Muskelfasern, ja sogar 
völlig unverdauten Fleischstücken in iinsehnlicher Grösse in den De- 
jecteu. Selbstverständlich kommen geringe Mengen von Muskvl- 
fasern, zumal bei reichlichem Fleischgenuss, auch normaler Weise 
vor. Bei gewisser Uebung in der Untersuchung normaler und ab- 
normer Faeces und unter Berücksichtigung des letztgenannten Punktes, 
ist ein Urtheil üljer pathologische Vermehrung von Muskelfasern mög- 
lich, falls wiederholte Untersuchungen gleichsinnig ausfallen. 

In ähnlicher Weise geben uns Prüfungen der Faeces hinsichtlich 
etwaiger unvollständiger Stärke Verdauung (Prüfung mit .lod-Jodkalium, 
Zuckerprohe) oder Fettverdanung (Bestininmng lier Fette, Fettsäuren 
und Seifen nach den hierfür geltenden Regeln) brauchbare .\ohalts- 
puakte über die Noth wendigkeit etwaiger Eiuschrilnkungen lietrelTs 
dieser Nährstoffe. 



u 



Künstliehe Nährpräparate. 

Die Thatsache, dass Eiweisskörper im Magen häufig unverdaut 
bleiben oder nur zum geriflgen Theil gelilst werden, bot Chemikern 
und Physiologen schon seit langem Veranlassung, Präparate herzu- 
stellen, die künstlich derart vorbereitet sind, dass sie direct zur Auf- 
saugung gelangen können. In ähnlicher Weise wurde auch versachl, 
Kohlenhydrate durch eigenartige Zubereitung in eine leicht löslicbe. 
von allem Schlackcnmaterial befreite Form, meist Pulverform, über- 
zuführen. Endlich ist auch der Versuch gemacht worden, Fette in 
eine für die Verdauung zweckmässigere Form zu bringen. 

Was zunächst die künstlich verdauten Eiweiukörper betrifft, 
so sind sie in verschiedener Weise hergestellt, theils durch kOnst- 
liche Digestion mittelst der bekannten Enzyme (Pepsin, Papaiu. Pan- 
creatin), theils durch Einwirkung überhitzten Wasserdampfes. Bei 
einzelnen Präparaten ist die Herstellung unbekannt. Mau bezeichnet 
derartige künstliche Producte als Peptone oder richtiger .\lbumoseB. 

Im Laufe der letzten zwei Decennien ist eine grosse Zahl der- 
artiger Producte auf den Markt gebracht worden, und namentlich 
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weisen die letzten 10 Jahre in Bezug auf die Verbesserung des G&- 
schraackes, sowie die Concentration dieser Aibumosea, grosse Fort- 
schritte auf. Es kann ferner als bewiesen betrachtet werden, dass 
die Albumosen ebenso wie Fleisch im Körper zuui Ansatz gctangeu, 
dass also in denselben bis zu einem gewissen Grade ein Ersatz für 
Eiereiweiss, Fleisch oder Fisch erblickt werden kann (v. Noorden 
und Deiters!), Kuhn und Völker)»). 

Die Praxis seheint darauf hinzudeuten, dass für derartige Pro- 
ducte ein grosses Bediirfniss vorliegt, und das Publikum, verleitet 
durch ungewöhnliche Versprei-hungen in den Tagesblättern, verlangt 
dringend nach der Anwendung dieser Präparate, aus denen es neues 
Leben und neue Kräfte za gewinnen hottt. Die exacte Wissenschaft 
darf sich hierdurch nicht beirren lassen, sie niusij, unbeeintlusst von 
dem Tagesgeschrei, mit dem wahren Werth der Nährmittel rechnen 
und, falls die Ergebnisse objectiver Prüfung es heischen, vor deren 
Ueberschätzung warnen. 

Die erste Frage lautet nun: Liegt überhaupt ein Bedttrfniss für 
solche künstlichen Mittel vor, und wenn, für weiche Fälle'^ Es kann 
letzteres unter dreierlei l'mständen der Fall sein : einmal wo eine 
natürliche Peptonisirung oder richtiger Albuniosirung nicht stattfindet. 
Das geschieht am häufigsten bei der chronischen glandulären Gastritis, 
Südann aber auch bei Fällen von Magencarcinom, und auch bald 
dauernd, bald nur vorübergehend bei anderen Magenaffectionen. Bei 
der chronischen Gastritis, bei der sich eigentlich das Bedürfniss nach 
derartigen Ersatzmitteln am meisten fühlbar machen sollte, liegt er- 
fahrungsgemäss nie ein Gnind dazu vor. Haben die Kranken .\ppetit, 
dann vertragen sie auch natürliches Eiweiss und deren Producte, vor- 
ausgesetzt, dass sie passend zubereitet sind. Fehlt es daran, so 
würden auch künstliche Mittel nicht im Stande sein, das im Körper 
entstehende Eiweissdeficit in irgendwie in Betracht kommendem 
Maasse zu decken. Aehnlicb liegt es beim Magencarcinom. Mit den 
wenigen Grammen Eiweiss, die wir dem Kranken in G^talt von 
Albumosen zuführen, ist wenig geholfen: der Krauke selbst erkennt 
dies nur zu bald, und das Nährpräparat, an das er sich noch heute 
mit seiner ganzen Hoffnung geklammert., giebt er sclion morgen ent- 
täuscht preis. Grosse Mengen Albumosen zu reichen, ist wiederum 
wegen des hohen Preises, sodann aber auch bei dem sich schnell ein- 



') V. Noonlea , Beitrüge zur Lehre vom Stoftwecbsel des gwundeo und 
kranken Menschen. Heft I, 1802. 

^) Kuhn luid V51ki?t', DeuUclie medidnieche WoeLenechrift 1894, Xu. 41. 

fioBB, AUg. OlüciioaUk u. Therapie <1. Mageiikruikbeiteii. 4. Aufl. Jg 
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stellenden Widerwillen und anderen Unzuträglichkeiten (Diarrhoeen ) 
— Ausnahmen konuiien natürlich vor — meistens unniöglich. 

Zweitens könnten Albumosengemische da intlidrt sein, wo wir 
absichtlich den Magen schonen und ihm eine Kost zuführen wollen, die 
möglichst wasserlöslich und hierdurch geeignet ist, schnell in den Dann 
überzugehen. Eine solche Indication Hegt z. B. beim LUcus ventri- 
culi, ferner auch bei hochgradigen Motilitätsstörungen, speciell bei 
Stenosebildungeu am Pylorns vor, welcher Ursache sie auch immer 
ihre Entstehung verdanken. In der That zählt die Darreichung der 
Leube-Rosentharschen Fleischsolutiun als Unterstützungsmittel 
der Ernährung bei Ulcus ventriculi zahlreiche Anhänger. Weniger 
acceptirt ist die Älbumosedarreichung bei Pylorusstenosen, obgleich 
gerade hier, zumal in den Fällen, wo auch die Salzsäuresecretion 
erloschen ist, eine Unterstützung der Ernährung nicht ohne Werth ist 

Endlich könnte man daran denken, die Albumosen als Förde- 
rungsmittel der Ernährung überhaupt zu geben, also in Fällen, wo 
durch die Krankheit selbst oder die nothwendigerweise damit ver- 
bundene Diät eine Schwächung des Körpers verursacht ist. Diese In- 
dication ist am wenigsten zu begründen. Denn, wie Klemperer*) 
noch vor kurzem in tretfender Weise ausgeführt hat, ist seihst der 
Nährwerth der hochconcentrirten Alhumosen immer noch ein so ge- 
ringer, dass er mit unseren üblichen natürlichen Präparaten, speciell 
dem Hühnerei weiss oder der Milch, nicht concurriren kann. 

Etwas besser als mit den künstlichen Alhumosegemischen steht 
es mit den sogenannten Mehlpulvefn und Leffuminosen, deren 
Zusatz zu Suppen im Stande ist, den Nährwerth derselben, wenn 
auch nicht erheblich, zu steigern, namentlich wenn man darauf 
Rücksicht nimmt, dicke, concentrirte Suppen herzustellen. Auf den 
Gehalt an Dextrinen bei einzelnen Fabrikaten, z. B. dem NestWschen 
Mehl, dem Kufeke sehen Mehl u. a. ist hierbei kein erheblicher Werth 
zu legen, da eine natürliche Saccharificirung der Stärke, selbst 
bei schweren Magenstömngen, kaum Je vollständig vermisst wird. 

Die künstlichen Fettpräparate endlich haben den Zweck, Fett 
in möglichst geeigneter Form dem Magen zuzuführen. Besonderen 
Werth haben einzelne Forscher darauf gelogt, fettsäitrereiche Oele 
herzustellen, um den Darmsäften die Arbeit der Fettspaltung zu er- 
sparen, oder die Fettresorption auch da zu ermöglichen, wo dieselbe 
aus irgend einem Grunde ausbleibt. Als ältestes Fett dieser Art ist 
der Leberthran, als modernstes das Lipauin und die von v. Mering 
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') Klemperer, Berliner lilin. WocUeuBchr. 1897, No. 2 
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empfohlene Kraftchoooladc zu oennen. Die Zufuhr grösserer Mengen 
Fett wird besonders liehufs Verbesserung des Ernährungszastandes 
empfohlen, daneben aber auch auf sabjective Bekömmlichkeit Wertli 
gelegt. 

Zweifellos kann man mittelst der genannten Fette ebenso wie 
mit den natürlichen einen grossen Fettansatz erzielen und hierdurch 
dem Organismus nützen, es ist nur die Frage, ob dies nicht durch 
Neutialfette , welche uns die Natur selbst bietet, vor allem Butter, 
Rahm, Speiseöl in derselben Weise erzielt wird. Letzteres rauss ent- 
schieden bejaht werden; wir werden daher von künstlichen Fetten 
nur da Gebrauch machen, wo ein besonderer Grund g^en die An- 
wendung der Naturfette spricht. 

Diese Auseinandersetzungen lehren uns, dass im grossen und 
ganzen der Werth und die Bedeutung künstlicher Nährpräparate im 
Publikum vielfach überschätzt werden. Sie verdienen gelegentlich An- 
wendung, aber im Ganzen ist ihr Indicationskreis beschränkt. Der 
Wunsch nach Abwechselung, oder gar das Verlangen, dass etwas 
geschieht, legt unter Umständen die Verordnung künstlicher Mittel 
nahe, aber der Arzt thut gut, die Erwartungen der Kranken und be- 
sonders der Umgebung nicht zu hoch zu spannen. Wegen des hohen 
Preises sind künstliche Nährmittel, besonders die Albumosen und 
Fette, nur für begüterte Patienten zu reserviren, während man bei 
ärmeren durch zweckmässige Zubereitung natürlicher Präparate den- 
selben i;ffect mit erheblich geringerem Kostenaufwand erreichen kann. 

Wir geben zum Schluss eine kurze Uebersicht der gebräuch- 
lichsten Albumose-, Amylum- und Fettnährmittel. 

A. Albumosepräparate. 

Lcube-Rosenthal's Fleischsolution (enthält 1,8— 6,5''/o Pep- 
ton neben II— 1 1 % löslichem Eiweiss). 

Kemmerirh's Pepton (enthält .SO */o Albumosen, 18% Pepton 
IKühne], 9— 12 o/u lösliche Eiweisskörper; dazu kommen 8— 10*/o 
Kaliphosphat, Chlorkalium und Erdphosphate, 0..S »/n Fett). 

Kochs' Pepton (enthält 18,8''/i, Pepton, 1Q,0''Ib Propepton, 
1,4 »Zu unlösliches Eiweiss, Hi "/u sonstige N-haltige Stoffe, 0,8 "/o 
Fett, 6,1» "/o Salze und 40,1 "/o Wasser). 

Denayer's Pepton (Gemisch von Albumosen und Pepton; ent- 
hält 19 n/o organische Substanz, 10,5 "/o Albumose, 1,5 »/« Pepton). 

Ross' Kraftbier (enthält ca. 3,80/0 Albumosen). 

Somatose (geschmack- und gei'ucbloses Pulver, aas FI&.W 
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hergestelltes Albumosegemisch, in Wasser löslich, enthält 80 o/o Al- 
bamose). 

Eucasin (Casein- Ammoniak , in Wasser fast völlig lösliches 
Pulver, enthält 13,1 % N). 

Nutrose (Caselüti-Natron; weisses Pulver, in Weisser leicht lös- 
lich, geschmack- und nahezu geruchlos). 

Puro von Dr. Scholl, Fleischsaft (enthält 83 o/o Eiweisskörper, 
davon 21 o/o natives Eiweiss, 3 «/o Leim, 7% Pepton [AlbumosenJ). 

B. Kohlenhydratpräparate. 

Die gebräuchlichsten Kindermehle finden sich in folgender, 
A. Stutzer!) entnommenen Tabelle ihrer Zusammensetzung nach 
geordnet: 




1. W. Ne8tl6 in Vevev 

2. Faust & Schuster in 

Göttingen 

3. Frerichs & Co. in 

Leipzig 

4. Kufeke'sKindenneJil 

5. Rademann in Frank- 

furt 

6. Ridge in London. . 

7. Camriek in New- 

York 

8. Matthinson'ft Food in 

Heasby 

9. Muffler & Co. in Frei- 

berg 



Kohlen- 
hydrate Holz- 



un- 
lösl. 



% 




Kalk 



«/o 



Was- 
ser 



O' 



9,91 


4,46 


42,37 


10,79 


4,55 


43,21 


11,96 


6,02 


28,76 


12,51 i 1,81 


21,92 


13,62 5,37 


15,51 


8,70 


1,38 


5,79 


16,69 


5,53 


28,11 


o;20 


^^ 


70,50 


15,10 


6,10 


32,37 



35,04 



I I 

0,33 j 1,74 0^9 



44,48 

52,22 0,65 2,11 



1,92 



2,36 



55,51 
75,75 

41,32 



39,78 



0,82 
0,68 

0,18 



0,10 



4,06 
0,64 

3,00 

0,90 

2,43 



0,51 

0,52 
0,63 

1,72 
0,29 

0,87 



032 6,15 



1,32 



0,11 

1,04 
0.06 

0,64 



1,00 



6^ 

6,42 

8,78 

4M 

7,08 

5,17 

28,40 

4,76 



Ausserdem sind noch von Kohlenhydratpräparaten die folgenden 
in Gebrauch'^): 

Hartenstein's Leguminosen (feinstes Leguminosenmehl in vier 
Mischungen, je nach dem Verhältniss von N-haltiger zu N-freier Sub- 
stanz , und zwar ist das Verhältniss in Mischung I =: 1 : 2,3 , in 

1) A. Stutzer, Nahrungs- und Genußsmittel, Weyrs Handbuch fOr Hygiene. 
Jena 1804, Fischer. 

''9 Nach Penzoldt-Stintzmg, Handbuch der spec. Then^ie Bd. IV, S. 257. 
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Mischung II = 1 : 3,8 , in Mischung III = 1 : 3,9 , in Mischung IV 
= 1 : 4,8). 

Knorr's präparirte Mehle (Hafer-, Gerste-, Reis-, Linsenmehl, 
Hafergrütze-Gerichte, präparirte Kochgerste etc.). 

Liebe's Leguminosenmehl (löst sich nur zum Theil im Wasser, 
enthält viel Stärke). 

Mellin's Nahrung (soll gänzlich frei von Stärke sein, ziemlich 
löslich, enthält viel Zucker, aber auch mit Jod sich blaufärbende 
Antheile). 

Timpe's Präparate (1. lösliche Leguminose, 2. lösliches Hafer- 
mehl, nur zum Theil löslich; ausserdem Timpe's Milchpulver, wenig 
Stärke enthaltend und Maizena [Maisstärke]). 

Dr. Theinhardt's Hygiama (röthliches Pulver von schwachem 
Gacaogeschmack). 

Weibezahn's Präparate (feines Hafermehl, Hafergrütze und 
andere Präparate). 

Zu den Amylumpräparaten gehören auch die verschiedenen aus 
präparirten Mehlen hergestellten Zwiebäcke, wie z. B. Opel's Nähr- 
zwieback, Rademann's Nährtoast, Strohschein's Beef-Cakes, Aleu- 
ronatzwieback u. A. Dieselben stellen eine brauchbare, schmackhafte 
Zubereitungsform dar. 

C. Fetthaltige Präparate. 

Lipanin enthält (> »/o Oelsäure. 

Kraftchocolade von v. Moring enthält 99,1 % Trockensul)stanz, 
4,4 «/o Eiweiss und Alkaloide , 20,97 o/o Fett , 72,44 ^ o N-freie Sub- 
stanzen, 1,25 "/o Asche (wird nach meinen Erfahrungen sehr gern ge- 
nommen und gut vertragen). 

Nfthrklystlere. 

Wo aus irgend einem Grunde die Ernährung per os unmöglich 
ist oder wo der Magen oder Darm nur geringe Mengen von Nah- 
rungsmitteln aufzunehmen und zu verarbeiten fähig ist, oder endlich, 
wo aus therapeutischen Gründen eine temporäre Entlastung des Ver- 
dauungsapparats indicirt ist, sind die Nährklystiere ein wichtiges 
Hilfsmittel der Ernährungstherapie. 

Die physiologischen Grundlagen der bereits von Celsus em- 
pfohlenen und angewendeten Clysmata nutrientia sind erst durch die 
Untersuchungen von Voit und Bauern) sowie Eichhorst«) ge- 



1) V«it und Bauer, Zcitechrift f. Biol. Bd. 5. 
-^) Eichhont, PflOger^B Archiv Bd. 4, 1871. 
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schafFen worden. Die erstgenannten Forscher haben durch Thier- 
versuche festgestellt, dass Riweisskörper auch otme vorhergehende 
Peptonisirung der theilweisen Resorption anheimfallen, gewöhnliches 
Hühnereiweiss dagegen erwies sich nur bei Gegenwart von Kochsalz 
der Resorption zügängig. Eichhorst fand, dass auch die Eiweiss- 
stoffe der Milch, sowie Losungen von Myosin und Alkalialbuminaten 
von der Mastdarmschleimhaut aus zur Aufsaugung gelangen können. 
Versuche am Menschen von Czerny und Latschenberger') hatten 
für die Albuminate dasselbe Resulsat ergeben. au:iserdem aber ge- 
zeigt, dass auch Fett in Emulsion sowie Stärkekleister resorbirt 
wurden, wobei es zweifelhaft blieb, ob letzterer vor der Aufsaugung 
verzuckert oder als solcher resorbirt wurde. 

Als besonders zweckmässiges und leicht resorbirbares Material 
wurden dann von v. Lcube^t die Fleisehpancreasklystiere empfohlen 
und deren gute Ausnutzung im Mastdarm tiurch Harnstoffunter- 
suchungen dargethan. 

Wie gross die Eiweissmenge und der Gehalt an N-losen Sub- 
stanzen behufs Erhaltung des StickstofTgleichgewichts sein muss bezw. 
ob es überhaupt gelingt, Kranke ausschliesslich oder vorwiegend vom 
Mastdarm aus zu ernähren, ist eine viel ventilirte Frage. Voit und 
Bauer meinen, dass nur '/< der Eiweissmenge zur Aufsaugung ge- 
langt und dass es, zumal bei der Schwierigkeit, die nothwendigen 
Mengen stickstofl'loser Substanz dem Körper zuzuführen, unmöglich 
ist, einen Menschen oder Thier vom Rectum aus vollständig zu er- 
nähren") VAne wesentliche Klärung der Frage des Nährwerthes der 
alimentären Klvsmate verdanken wir RwaldM und Huher.*) Her 
erstgenannte Autor hat durch Stickstotfhestimmungen des Harns und 
Koths am Menschen gezeigt, dass Eierklysmata, präparirt oder nicht 
präparirt, nicht nur eben so prompt wie die käuflichen Alhumoseo 
resorbirt werden, sondern auch einen erheblichen, den Peptonen 
durchaus an die Seite zu stellenden Ansatz bewirken können. Femer 
hat Ewald festgestellt, dass die Albumoseu für die Aufsaugung keine 
besseren Bedingungen bieten als gewöhnliches emulgirtes Hühnerei- 
weiss, Huber hat die Angaben der früheren Forscher und besonders 
die Ewald's gleichfalls an der Hand von N-Bestimmungen nach- 




') Cserny und Latechcnb erger, Virth. Areli. Bd. 59, S. 661. 
■i) V. Leube, Dcutwh. Arch. t. klin. Med. Bd. 10, S. 13. 
3) Bauer, v. Ziemsscn's Handbuch der allfreni. Tberapit' Bil. I, 8. 304. 
*| Ewald, Zeitechr. f, klin. Mediciii 1887 Bd. 12, S. 407-^26. 
a) Hiiber, Deatneli, Arch. f. klin. Med. Bd. 47, S. 495. CorrcKpondcnzblaU 
t. SchweiE. Aetztc 1890, lö. Nov. 



geprüft, und die Thatsache. dass Eiereiweiss vom Mastdarm aus re- 
sorbirt wird, bestätig, gleichzeitig aber gezeigt, dass geringer Koch- 
salzzusatz (auf 1 Ei 1 g NaCl) die Resorption der emulgirten Eier 
ausserordentlich begünstigt. Durch die Peptonisirung der Eier wurde 
die Resorptionsfähigkeit der Klystiere nicht wesentlich gesteigert. 

Technik und Zusammensetzung der Nährklyttiere. Ewalde TBohnik na 
giebt folgende Verordnung: 2 (oder 3) Eier werden mit 1 Esslöffel «I^'u^^C 
kalten Wassers glatt gequirlt 1 Messerspitze Kraftmehl wird mit "»brkiyi 
Va Tasse einer ÄOo/o Traubenzuckerlösung») gekocht und 1 Weinglas 
Rothwein zugesetzt. Dann wird die EierlCsung langsam eingerührt, 
wobei darauf zu achten , dass die Lösung nicht mehr so heiss ist, 
dass das Eiweiss gerinnt. Die ganze Masse darf nicht mehr als 
knapp Vi Liter betragen. Dem Gemisch kann man 1 Theelöffel 
Pepton beigeben, doch ist dies nicht nöthig, da die Eier auch so re- 
sorbirt werden. Auf Grund der oben angeführten Untersuchungen 
Hubers würde man diesem Gemisch eine kleine Messerspitze Koch- 
salz zufügen. 

Ein Reinigungisklystier von V* Liter Wasser oder Kochsalz- 
lösung muss der Injection des Nährklysma vorangehen und dann ab- 
gewartet werden, bis die oft mehrmaligen Entleerungen vorüber sind. 
Die Menge des Klysma soll nicht mehr als -IbO ccm betragen. 

Die Eingiessuug geschieht entweder mit einer Spritze mit langem 
weichem Ansatzrohr oder mit dem Inigator, der ebenfalls ein weiches 
Ansatzrohr mit weiter Oeffniinf; haben muss. Nach dem Einlauf soll 
der Patient noch einige Minuten in Rücken- oder Seitenlage bleiben, 
.laccoud empfiehlt als Nährklystiere: 250 g Bouillon, 120g 
Wein, "2 Gelbeier und 4—20 g Peptonum siccum.») 

Ich verwende neben Eiern seit mehreren Jahren Milch zum 
Nährklysma und habe mich davon überzeugt, dass der grösste Theil 
derselben durch Resorption verschwindet, während ein geringer, offen- 
bar in Fulge Bacterienwirkung, gerinnt und später ausgestossen wird. 
Die von mir verordneten Klystiere haben folgende Zusammensetzung: 
250 g MUch, 

2 Gelbeier, 

1 Messerspitze Kochsalz. 

1 Esslöffel Rothwein, 

1 Theelöffel Kraftmehl. 

1) Ewnld, Therapeut. Monatshefte 18B7. S, löfl. 

-) Von Tranbeiuueker i»! wnhl am boBten Abstand zw nehmeD, d& er leicht 
Durcb fälle macht 

3) leb baJt« lüeae ZusamtneiiDcteung Bchon de« Peptouzueatzes wegen für im- 
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Ich habe mich an einer grossen Reihe von einschlägigen Fällen 
(s. a.) überzeugt, dass dieses Quantum durchaus vom Masldarm auf- 
genommen und erst nach vielen Stunden ein geringer Bruchtheil aus- 
gestossen wird. Fast derselben Zusammensetzung bedient sich auch 
Riegel. 1) 

Die Eingiessung applicire ich mittelst Hegar'schen Trichters 
und langen weichen Mastdarmrohrs. Weniger zweckmässig ist ein 
Irrigator, weil man hierbei das letztere nach der Application des Rei- 
nigungsklystiers wieder entfernen muss, während man bei Anwendunn 
des Trichters dui-ch einfaches Heben und Senken das Wasser aus 
dem Mastdarm ausfliessen lassen und unmittelbar das Nährktysma 
cingiessen kann. 

In leichteren Fällen von Mastdarmschwäche oder übermässiger 
Erregbarkeit setzt man dem Nährklysma zweckmässig 4—5 Tropfen 
Tinctura thebaica hinzu. Man kann Klysmata dieser Art je nach der 
Schwere des Falles und je nach der Grösse des Ausfalls der Magen- 
verdauung ein- bis viermal in "24 Stunden appliciren 
1 Indicationen der Nährklysmata. Wenn wir die Krankheiten 

,, des Oesophagus, die ja in engster Beziehung zu den Erkrankungen 
des Magens stehen, hier niitberücksichtigen , so sind in ei-ster Reihe 
die Stenosen und Stricturen der Oesophagus, ferner die Oesophagus- 
divertikel als geeignetes Object für Mastdarniernährung zu nennen, 
selbstverständlich nur in dem Stadium, in welchem auch Flüssig- 
keiten gar nicht oder nur theilweise in den Magen gelangen. Spas- 
men des Oesophagus und der Cardia (Opsophagismuw, Cardiospasmns) 
machen wohl nur ausnahmsweise und vorübergehend Rectalernährang 
noth wendig. 

Von eigentlichen Magenaffectionen erfordert vor allem das 
Cardiaearcinom im Stadium des völligen oder nahezu völligen Ver- 
schlusses des Magenostiums systematische Rectal ernährung, falls die 
Ernährung nicht etwa durch die Gastrostomie auf andere Weise ia- 
stituirt wird. 

In den soeben erwähnten Fällen entspricht Rectalem ährung aus- 
schliesslich der Indicatio vitalis, bei den folgenden Magenaffectionen 
kommt zu dieser Indication eine zweite hinzu: Schonung und Entr 
lastung des erkrankten Organs. Es gilt dies insbesondere für das 
Carcinom des Magens, die gutartige Stenose des Pylorus oder Duo- 
denum mit consecutiver Ectasie und das Ulcus ventriculi rotundnm. 



Kt-'ci(rnet; Poptone (Albumoaen), rectal injicirt, ctracuKen fast ausnahniBliiH Durchfall. 
■) Riegel, Die Erkrankungen des Magens. Wien 1090, S. 247- 
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Beim Carcinom des Magens, gleichgültie ob dem rförtner oder 
der flbripen MaRenhÖhle angehrtrig, rechtfertiftt sich liie Unterstützung 
der Ernährung mittelst Bectalklysraata einmal durch die mangelhafte 
Verdauung der Ingesta in Verbindung mit der Entwicklung gewisser 
toxischer Producte, die theils den Magec. tlieUs weite Darraabschnitte 
ungünstig beeinflussen. Am nothwendigsten erscheint die comple- 
mentäre Maifttlarmemähning beim Pyloniscarcinom, wo sich diese 
Schädlichkeiten in grfisstem Umfang fioden und hierdurch der Kräfte- 
zustand des Kranken ganz besonders stark herabgesetzt wird. 

Auch die infolge der mangelhaften Resorption im Mngeo sich 
geltend machende Wasserverammng der Gewebe mit ihren ungünsti- 
gen Folgen für den Uiesammtkorper begründet die Rectalernährung. 

Klar und von den meisten Autoren übereinstimmend befür- 
wortet ist die Unterstützung der Ernährung durch alimentäre Klys- 
mata bei Eetasie des Magens, welcher Ursache dieselbe auch immer 
entspringen mag. In solchen Fällen liegt die Gefahr für den Orga- 
nismus vor allem in der mangelhaften Flflssigkeitsaufnahme. Ein 
praktischer Maassstab für die Nothwendigkeit systematischer Flüssig- 
keitszufuhr per rectum liegt in der Grösse der Urinsecretion. Geht 
dieselbe wesentlich unter 1000 ecm in 24 Stunden herunter, so lasse 
ich in der Regel sofort rectal ernähren. Der günstige Einflnss zeigt 
sich nicht allein in der Vermehning der Diurese. sondern auch in 
der Verringerung des qualvollen llurstes. sowie Zunahme des Körper- 
gewichts. Man kann als Flüssigkeiten auch einfach Wasser oder 
Wasser mit Kochsalz (WegeleO, und zwar S— 3mal je '/s Liter in- 
jiciren, oder nach dem Rathc Fleiner's») schwach gesalzene Fleisch- 
brühe oder Fleischbrühe {'U) mit Weisswein ('/,i) gemischt appliciren 
lassen. Selbstverständlich sind aber die obigen, zugleich einen ge- 
wissen Nährwerth enthaltenden Einlaufe den Wassereingiessungen 
vorzuziehen, 

In mehreren besonders schweren, durch hochgradige Gährungs- 
pnicesse characterisirlen Fällen habe ich, um die letzteren zu be- 
seitigen und ausserdem den Magen zu entlasten, eine 10—14 T^e 
fortgeführte ausschlieisHehe Rectalernährung durchgeführt, und zwar 
mit auffallend gutem, wenn auch selbstverständlich temporärem Er- 
folg. Dieser günstige Erfolg äusserte sich, abgesehen von dem 
besseren subjectiven Belindeu. durch wochenlangen Schwund der 
Gährungserreger (Hefezellen, Bacillen aller Art), durch augenschein- 

•) Wegele, Mßnehener mcdii-in. Wochenschr. 1894. 
a) FliHnor, 7x>lirbnch der Rrnnklicitcn der VerdnuiuiKsi)r(iaTio 180ß, I. U5J* 
S. 3tt7. 
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lieh günstiKere Resorption (reichliclie Piiirese, Verbesserung der 
ObstipationsbescUwerden). ja selbst, durch tcitiporäre Gewichtszunahme. 
In einer meiner Beobachtungen hielt dieser Erfolg 3—4 Monate lang 
an, ein nicht zu unterschätzendes Resultat gegenüber einer allen 
therapeutischen Maassnahmen (incl. der MaßenausspQluDgl hartnäckig 
trotzenden Magenaffection. Auch Rössler') hat, wie es scheint, 
ohne meine Empfehlung der Nährklystiere für diese Krankheiten zu 
kennen, in vier Fällen von Dilatatio ventriculi ein ähnüches Ver- 
fahren gleichfalls mit günstigem Erfolge eingeschlagen. 

Eine nicht weniger bedeutungsvolle Indication für partielle oder 
complcte Mastdarmernährung stellt das Ulms ventriculi. Wir unter- 
scheiden hierbei streng das Ulcus im Stadium der Blutung und kurz 
nach demselben von dem chronischen in der Vernarbung begriffenen, 
bezw. recidivirenrten Ulcus, 

Im Stadium der Blutung und mehrere (mindestens fünf) Tage 
nachher erscheint mir, wenn überhaupt Nahrungszufuhr erforderlich 
ist, die atisschliessliche Uectalernährung als die beste und sicherste 
Methode der Heilung, da nur hierdurch die Vorbedingungen für eine 
schnelle Thrombenbildung in ausreichendem Maasse erfüllt wird.') 
Da zudem Itecfalernfthrung für die Erhaltung des Kranken zunächst 
völlig ausreicht, so entbehrt eine Abweichung hiervon, etwa in Form 
gleichzeitiger Nahrungszufuhr jier os, meines Erachtens jeder Be- 
gründung. 

Frühestens 3—4 Tage nach dem Aufhören der Mapenblatnng 
kann man neben Uectalernährung vorsichtig in der üblichen Weise 
(Milch, Beeftea, Bouillon, weiche Eier. Thee etc.) mit der Ingestion 
flüssiger Nahningsmittel beginnen. 

Ausser in dem Stadium der Hämatemesis ist nun in neuerer 
Zeit besonders von englischen Aerzten, von denen ich Mc Call Ab-' 
dersoD'i) und besonders Donkin<) hervorhebe, auf die günstigm 
Resultate hingewiesen worden, die man mit ausschliesslicher RecUt- 
emährung auch in Fällen von chronisch-reeidivirendem I'lcus erzielt 
Donkin hat in mehreren Fällen die absolute Rectaleraährung bis 
auf "23 Tage ausgedehnt und berichtet über vortretfliche Resultata 
Ich habe, hierdurch angeregt, als der erste in Deutschland in fäUa» 
von schwerem, häufig recidivirendem und mit heftigen Gattrtd- 



I) Röaaler, Wiener kliii. Wochengchr. 1893, No. 40. 
>) Vergi. hierflber den specicllen Theil, 3. Aufl., S. 58 ü. 5». 
3} Hc Call An<1<'rHf>n, British media Journkt. 1890, May 10. 
«j H. B. Donkiii, Tbe Lancet 1890, äepL ZI. 
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tjieen einhergehendem. Ulcus ventricidi, bei welchen die üblichen 
Behandlungxmethoden von nur vorübergehendem oder ffar keinem 
Erfolg begleitet waren, die ausschliessliche Ernährung per Klysma 
in Anwendung gezogen und in zahlreichen Fällen dauernde 
Heilung erzielt. Die Periode der KlyBmenernähnmg, die selbst- 
verständlich in dauernder Bettruhe der Kranken vorgenommen wird, 
beträgt in der Regel 10—14 Tage. Täglich werden drei, in seltenen 
Fällen vier Eingiessungen, aus der oben (S. 295) genannten Mischung 
bestehend, applicirt. Kine Medication kommt, abgesehen von warmen 
Priessnitz- Umschlägen oder heissen Breiumschlägen nicht zur An- 
wendung. 

Bei grossem Durst kann man ab und zu kleine Quantitäten 
eines alkalischen Säuerlings trinken lassen, doch suche ich dies mög- 
lichst zu vermeiden. Nach Heendignog der Abstinenzkur beginne 
ich nach wenigen Tagen mit kräftiger, aber leicht assimilirbarer 
fester Kost (Fleisch, Weizenbrod, Gemttsebrei, Mehlspeisen), die 
nunmehr, ohne Schmerzen hervorzurufen, vertragen werden. 

Meine Erfahrungen über die Rectalemährung beziehen sich seit 
meiner ersten Mittheilung an dieser Stelle auf mehr als 100 Fälle, 
wovon etwa '/<, klinisch beobachtet ist. Ich darf daher mein Urtheil 
als ein einigermassen abschliessendes betrachten. Danach kann ich 
sagen, dass sie in einem Theil der Fälle gut vertragen wird und 
fast sofort und daueimd die Schmerzen beseitigt. Diesen Fällen 
stehen andere, an Zahl nicht geringere, gegenüber, bei denen der 
Erfolg ein guter, aber nicht anhaltender ist; mit der Einleitung der 
natürlichen Ernährung beginnen auch die Schmerzen wieder. Weiter 
giebt es Fälle, in denen der Erfolg überhaupt ausbleibt. Es ist aber 
zweifelhaft, ob es sich in diesen (Übrigens seltenen) Fällen nicht um 
Magenneurosen, die zuweilen ganz unter dem Bilde eines L'lcus ver- 
laufen können, gehandelt hat- Endlich verfüge ich über zwei Beob- 
achtungen, die mich gelehrt haben, dass zuweilen die Empfindlich- 
keit des Magens die Application von Nährklystieren überhaupt nicht 
zulässt, so dass man davon absehen muss. 

Wie man sieht, ist weder der Erfolg der Ernährungsklysmata 
ein absolut sicherer, noch ist die Methode als angenehme zu be- 
zeichnen. Ja in der Privatprasis , ohne genügendes Wärterpersonal, 
ist sie überhaupt nicht durchführbar. Ich habe schon schwere Col- 
lapse, Inanitionsdelirien u. a. bei Kureu in der Häuslichkeit gesehen, 
die mich nöthigten, das Verfahren vorzeitig abzubrechen. Jedenfalls 
soll die Klysmenemährung hei Ulcus ventriculi nur das äusserste 
Hil&mittel sein und nur bei völlig sicherer Diagnose in Frage kommen. 
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Wenn Ratjen^) demgepjenüber in neuester Zeit die Kectalemährunp 
als souveräne Ulcuskur überliaupt empfiehlt, so liegt darin eine Ver- 
kennung der Schwierigkeiten, die mit jeder 10—14 Tage systematisch 
durchgeführten Klysmencrnährung für Kranken, Arzt und Wartung 
verknüpft sind. Abgesehen hiervon kommen wir in gut "/« J^U^r Fälle 
mit den üblichen, weit weniger eingreifenden Methoden zum Ziele. 
Eine wichtige Indication für die Rectalernährung bilden endlich 
die häufigen Fälle von nervösem Erbrechen oder Hyperästhesie des 
Magens (irritable stomach); die theil weise Ucbernahme des Nahnmgs- 
geschäftes durch den Darm ist hier nicht allein durch die starke 
Depotenzirung des Organismus, sondern mehr noch dadurch be- 
gründet, dass die Entlastung des Magens offenbar beruhigend auf 
die Magennerven wirkt. 
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Anhang. 
Diätetische Kuren bei Magrenkrankheiten. 

1. Milchkuren. In liem Heilapparat ge^en Verdamingsstörun- m"' 
^en kommt der Milch eine wesentliche Bedeutung zii^ man wendet 
sie gegen die allerverschiedeosten Krankheiten des Magen-Oarmcanalä 
an, oft mit durchschlagendem, zuweilen mit geringem Erfolg, nicht 
selten mit schwerem Schaden für deu Kranken. Diese Verschieden- 
srtigkeit der Wirkung wird nicht allein durch die früher betonte ver- 
schiedeneToleranz gegen dieses Nahrangsinittel, sondern auch durch die 
eigenartigen Umwandlungen bedingt, welche die Milch im Verdauungs- 
canal erfährt und die uns erst zum geringen Theile bekannt sind. 

Inzwischen besitzen wir wenigstens einige für die Milchverdauung 
und deren Einfluss auf den Stoffwechsel giltige, klinisch brauchbare 
Anhaltspunkte, welche die Ordination von Milchkuren aus dem breiten 
Fahrwasser der Empirie in das enge Bett wissenschaftlicher Kritik 
zu leiten geeignet sind. 

Wir müssen bei der Ventilirung dieser Frage wohl unterscheiden 
zwischen systematischen Milchkuren, wie sie Karell zuerst metho- 
disch durchgeführt und begründet hat, imd zwischen gelegentlicher 
Beigabe von mehr oder weniger grossen Quantitäten Milch zu der 
Übrigen Kostration. 

Bei der ersteren müssen wir stets im Auge haben, dass die 
Milch selbst in den höchsten in Betracht kommenden Mengen (.1000 g 
|tro die) zur Deckung des BedUr&isses an Stickstoff, besonders aber 
an Kohlenstoff in keiner Weise genügt. Dies gilt allerdings nnr für 
den Gesunden unter normalen Verhältnissen, und es ist zweifellos, 
dass der in seinen vegetativen Functionen geschmichte Organismus, 
wie uns die Stoffwechseluntersachungen von Fr- Müller') und Klem- 
perer'^) gelehrt haben, sich mit diesen Nährstoffzahlen ins Gleich- 
gewicht setzen kann. Indessen darf nicht übersehen werden, dass 
in derartigen Fällen die Ausnutzungsfähigkeit des Organismus stark 
herabgesetzt und der Verdauungscanal zur Aufnahme derartig grosser 
Mengen von Nähmiaterial ungeeignet ist. Wenn irgendwo, so muss 
gerade bei Intestinalerkrankungen das Bestreben herrschen, mit wenig 
Substanz eine grosse Xährkraft zu verbinden, d. h. die Nährstoffe in 
comprimirter Form zu reichen. 



1) Fr. Müller. Zeitachr. t. kliii. Mitlkiii Bd. Ifl. 3.496. 
^ Elemperer, Zeitechr. t. Uin. Medim Bd. 16, & &öO. 



3 



302 Die IMIteük, 

Auf der anderen Seite muss zugegeben werden, dass für ein- 

n zelne Fälle von Digestinnskrankheiteu die Milch nicht nur ein souve- 
^ ränes Nahrungs-, sondern selltst ein Heilmittel dai-stellt Hierzu ge- 
hört in erster Linie die folliculäre Gastritis und das Ulcus ventriculi, 
bezw. duodeni. Hier, wo es, namentlich in frischen Fällen, darauf 
ankommt, jeden mechanischen Insult zu vermeiden und ausserdem 
die übersehflssige freie Säure zu binden, füllt die Milchcur, wie wir 
seit langem wissen, besser als jedes andere Nahrungsmittel ihres 
Platz aus. 

Soweit eigene Wahrnehmungen mir ein Urtheil gestatten, simi 
ausser den eben erwähnten Magenerk rankungen systematische Milch- 
kuren noch bei denjenigen Formen der Dyspepsie von Nutzen, die, 
meist im Gefolge anderer Krankheiten (Phthise, Anämie n. a.). sich 
sunter dem Bilde der Mageninsufficienzc äussern. Hier wird die 
Milch sowolil subjectiv vortragen als auch put ausgenutzt. Auch in 
einzelnen Fällen von nervrtser Dyspepsie und Fehlen ohjectiver Ver- 
dauungsst((rungen können Milchkuren von Krfolg begleitet sein, aber 
durchaus nicht in allen; hier gieht es eben keine Regel. Deshalb 
lasse ich vor Antritt einer systematischen Milckhur eine Art Vorkur 
gebrauchen, deren .\usfall fflr die eigentliche Kur eut-scheidend bt 
Sehr schlecht vertragen wird die Milch häufig bei Dvspepsieöi 
mit constantem HCl-Verlust; man muss einmal die gelben, dick- 
ÖUssigen, stark nach Fettsäuren riechenden, ungeronnenen Massen 
dem Magen entnommen haben, um die itescliwerden dieser Patienten 
nach Milchgenuss zu begreifen. Hier veriündet sich mit dem Mangel 
der Goagulation noch die Gefuhr uhundanter Gährungeu im Ms^en- 
Darmcanal. 

Dagegen hat die Milch einen wichtigen Platz bei allen Ver- 
engerungen am Pylonis, nicht in Form von Milchkuren im Sinne 
Karell's sondern als Theilemährung - in wiederholten, kleinen 
Dosen, kühl gereicht, sorgfältig sterilisirt und, wo nolhwcndig, mit 
verschiedenen Mehlen (s. o. S. 292) abgekocht. Fast unentbehrlich 
ist die Milch, wo mit der motorischen eine chemische Insufficienz 
verbunden ist, also bei der chronischen Pylorushypertrophie oder dem 
Pyloniscarcinom n, a. Hier liaben nur tlOasige Substanzen Aussicht, 
den verengten Pförtner zu [lassiren. In einem Falle von chronischer 
Pylorushypertrophie gelang es mir durch ausschliessliche Ernähmng 
mit Flüssigkeiten, darunter 4—5 Liter Milch in 24 Stunden, Bildung 
von Rückständen im Magen zu verhüten, die Diurese bis 2000 g n 
bringen und erhebliche Gewichtszunahme des aufs Susserste 
gertcn Patienten zu erzielen. 
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Weniger geei^et sind Milchkuren im strengen Sinne bei Atonieen 
und mechanischer Inaufficienz ohne Stenose. Hier wUnicn grössere 
Milchmengen der Indicutiun, die Mugenmuiskulatur möglichst zu 
schoueu, entgegenwirken. Auch die Erfahrungen sprechen hier gegen 
die .Anwendung systematischer Milchkuren. Contraindicirt erscheint 
mir auch der kurgeraaase Milchgebraiich bei starker Flatulenz, ferner 
bei chrunischen Diarrhöen, bei Darmtuberculose, Amyloid des Darmes 
und auch wohl bei ulcerativen, mit Diarrhöen einhergehenden Pro- 
cessen des Darmes. Doch giebt es einzelne Fälle, in denen Milch, 
besonders heisse Milch, gut vertragen wird. 

Ueberhaupt erfordert bei vielen MiJchcuren der Darm mehr 
Rücksicht als der Magen. In einer grossen Reihe von Digestions- 
krankheiten besteht z. B. als lästiges Symptom Obstipation, das durch 
systematischen Milchgenuss in manchen Fällen noch gesteigert wird. 

Die Verdaulichkeit der Milch kanii darch gewisse ZosStze mehr oder we- 
niger erbübt werden , eu dureli Zusatz von Gersten- oder Grieeecbleitn (1 Theil 
Milch zu 2—3 Tbeilen Schleinii eveat. uueli durch Versetzen mit Kalk wnsecr, echlictia- 
tich durch Beigabe von Cognae oder Arrac (im VerhäJtniss von 10 : 200). Nament- 
lich bewirkt die Beigabe von Alkohol , vielleicht wegen der ^ihrungswidrigen 
Einwirkung, recht häufig bessere Verdanungsbeilingungen. 

Ein für manche FSlIe von VerdauiuigHatCrungeti sehr geeignet«« Milch- 
präparat ist der Ita/im wegen seines ouBBerordeutlicheu Fettgehaitä (30— 33»/d). 
Seine Darreichung ist besonders dn angezeigt, wo grössere Flüssigkeitsuieugen 
vermieden wenlen oiÜBsea. Allerdings kumint die subjective Toleranz aueli hier- 
bei in {''rage. Aebnlich wie der Rahm ist auch die k&relich von W- Jaworakiij 
angegebene und empfohlene »Kraftmilclm durch einen hohen Fettgehalt aus- 
gezeichnet Juworaki verwendet zwei Arten, eine rettcreuiit lü"/oFctt, 1^% 
Eiweiss, 6"/o Milchiucker und eine weniger fett* init 7u/o Fett. 1,8 «/u l^weiss, 
ß"/o Hilclizucker. Die Herstellung der UilcL geschieht so, das» die frische Milch 
zuerst mit Wasser verdünnt, der Raiun von 10 "/u heiauBcentrifugirt tmd mit 60/u 
Milchzucker verset-zt wird. 

Beachtung verdient ferner die Gärtner'suhe /«ttmiltfA. deren Uerstellnng 
in der Weise geschieht, das« frisch gemolkene Kuhmilch durch Zusatz von Wasaer 
verdünnt wird, bis der CaseTngehalt dem der Muttermilch gleicht Das Gemenge 
wird hierauf centrifugirt. und zwar soweit, duss die aus dem Kahmrobr sbflieseende 
Milch den Fettgehalt der Muttermilch besitet Das Deficit au Zucker wird durch 
Zusatz einer entsprechenden Menge Milchzucker ersetzt Auf diese Weise er- 
halten wir eine Milch, die in Bezug auf ikre wesentlichsten fiestandtheile der 
Muttormilch gleicht Dem entsprechend gerinnt auch l>oi kOnstJicher Verdauung 
die Gärtner'sche Fettiuilch feinflockiger als Sithmitch; nach neueren Unter- 
suchungen von Emil ächütz^) verlässt die Gärtner'sche Fettsiilch sdineller 
den Magen als Kuhmilch. Eigene Erfatiningcn Aber die zunächst für die Säug- 
lingseniahrung hergestellte Gärtnennilch fehi«n uiir; nach Kiegei's, allerdings 

1) W. Jaworsici, Thenqieut Monatsh. 1897, Aluilieft 
V] EmU Schütz, Wiener klia. WocheuKbr. 1696, No. 46. 
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nicht zahlreichen, Erfabningon wird dieselbe von den meisten Uagenkrankea 
besser vertragen als Kuhmilch, 

Ajideri? Milehpräparate, die eoneenirirtt Mildi (von Drenkliaii in Sten- 
dorf bei Eutin), die condensirt« Sc^mtiiermilcli (von der Anjclo-Suisse CninpBpiitr 
in CbaiLx), die von vcrBuhicdencn Fabrikanft^n Iiergi»tcl1t4;n JUitehpitli'er. unillidi 
die Lahmann'nche vegetabile llileli haben eine nUgemetne Vi'rbreitiuig für diäte- 
tituihe Zwecke bei Uagenkrankheitun nicht gefunden. 

Ein häufig bei Hügcn- and Diinukrankbeiten seit der Einpfehlimg vun 
Krukeuberg ougowendetea diätetisches Mittel ist ferner die ButtertniUk. Sie 
wird häufig theils wegen ihres angeuehnien, erfrisc'henden GeBi'IiniackB , llictU 
wegen der (durch den Milch- und Buttentäurogt^hslt bedingten) Einwirkimg auf 
die Peristaltik mit grossem Nutzen gereiciit, wenngleicli nicht in ilem Umfaiig 
wie bObsb Milch. AehnlicL wie die Buttcrmiluh werden aitch Knmy» und Ktfir 
angewendet Ich selbst habe vum Kefir in einzelnen Füllen von Ilannatonic rechl 
infriedenstellende Erfolge boi»bachtet. Durch die Veröffentlichungen vim Weis»,') 
Eckervogt'') u. a. ist die Wirksam kcit des Kefirs bei Mügen'Diuitikrankhdteti 
gleichfalls erwiesen. 

Literatur: sielie bei Bwicr, üandbucli der allgemeinen Ther^ic Bd. 1, 
Theil 1, S. 354. 
r. 2. Weir Mitchell- Kur') (Playfair-/C«r,'J Mwttkur). Man 

hat wie bei anderen Neurogen autrb bei denen des Magens den Ver- 
such gemacht, die Ernähnings Verhältnisse und das All^emoinbefindco 
unter Anwendung von Mastkuren zu verbessern und m kräftigen. 
Iin ganzen lauten aber die Erfahrungen der maassgebenden Autoren 
hinsichtlich der nervösen Dyspepsie wenig ermuthigend. Nach Burk- 
hart hat die MitcheH'sche Kur bei der nervösen Dyspepsie keinen 
sicheren, nicht selten einen uiigiinstigcn Erfulg. Ferner gelten nach 
diesem Autor als Cootraindicatiunen der Mastkur: Erregungszustände 
des Gehirns sowohl nach der depressiven als nach der cxcitirenden 
Seite hin, ferner Hysterie mit unstillbarem Erbrechen und viscerale 
Neuralgieen , die sich als Sympathicuserkrankungen herausstellen. 
Im wesentlichen würden also als geeignet für die Mitchellkur Formen 
von Neurhastenie oder Hysterie in Betracht kommen, bei denen hoch- 
gradige Anorexie und in Folge dessen starke Abmagerung, im ilbrigen 
aber objectiv gute Verdauung besteht. 

Nach meinen sehr zahlreichen Erfahrungen eignen sich fttr Mast- 



1) Weiss. Klin. Zeit und Streitfragen. Wien 1800, Heft 10. 

") Eckervogt, Kefir, seine Dai-stellmig au» Kiihiuilcl], Uerlin nnd Nt«u- 
wied ISOO. 

s) Weir-Mitchell , Fat and blood. Thwd. edit. 1884 und Die Bcbanilliing 
gewisner Formen von Neurasthenie unri Hysterie, übereetzt von Dr. 0, Klemperer. 
Berlin 1887. 

'j Plaj'fair, System atiitcbe Bcliiiinilmij; iUt Hysu-ric uluI Scn'onitäL lleutM-h 
von llsobler. 1683. 
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kiiren am meisten solche Fälle, wo eine l'nterernährung bei normaler 
Magen- irnd Darmthätigkeit besteht. Gerade die nervöse Dyspepsie, 
soweit sie mit Unterernährung verbunden ist, giebt also, wie ich 
im Gegensatz zu Burkhart hervorhebe, die günstigsten Aus- 
sichten. Hier werden glatte Resultate fast immer erzielt. Anders 
dagegen, wo neben der nervösen Dyspepsie eine wirkliche organische 
Erkrankung besteht: Gastritis, Myasthenie, Descensus ventriculi, 
Ectasie u. a. In solchen Fällen kommt es, wie ich beobachtet habe, 
leicht zu acuten Verdauungsstörungen (Erbrechen, Durchfall, Druck, 
Schmerzen), die zeitweilig eine Unterbrechung der Kur erfordern. 

Bei der grossen Zahl von Mastkuren bei nervöser Dyspepsie, 
die ich im Verlaufe der letzten zehn Jahre unternommen habe, sei es 
mir gestattet, einige Regeln für deren Technik zu geben, ohne hier- 
bei auf alle Details einzugehen: Die Kranken haben 4—5 Wochen 
absolute Bettruhe zu halten. Die Ernährung erfolgt alle -2—3 Stunden 
und ist möglichst abwechslungsreich zu j;estalteu. Die grossen Quan- 
titäten Milch, die ursprünglich als integrirender Bestandtheü em- 
pfohlen wurden, sind nach meinen Erfahrungen durchaus unnötbig, 
ja sogar in Fällen von Magenatonie ein directer Ballast. Sie «erden 
am besten durch Vü Liter Sahne in 3— 4 Poitionen ä 150 g ersetzt. 
Die Ernährung enthalte viel Kohlenhydrate und Fette, berücksichtige 
aber auch unter allen Umständen die Genussmittel. Wo Obstipation 
vorhanden ist, hat die Diät durch Zufuhr von viel Süssigkeiten, 
sowie Säuren (Apfel-, Moselwein, Citronenlimonade u. a.) darauf 
Rücksicht zu nehmen. Massage und Faradisation wirken nach meiner 
Erfahrung im wesentlichen suggestiv. Der Erfolg, d, h. das sub- 
jectiv gute Befinden und die Gevrichtszunahme werden durch letztere 
kaum beeinflusst. Dagegen hat die Massage vielleicht den Werth, 
das Fett besser zu vertheilen. was bei Frauen kosmetisch unter Um- 
ständen von Werth ist. 

Zur Orientiriuig gebe ich die Diätvorschriften, die sich mir in 
zahlreichen Fällen bewährt haben. 



7 Uhr: 

'/, Liter Kraftchocolade in Sahae. 
3 — 4 Zwieback (3 Semmelu), 
30—30 g BnHer. 
fli/i ühr: 

Kaltes oder warmes Fleisch, Eier, 
Eierspeisen , WeiHabrod (event 
Grahambrod. Butter [30 g]), 
IM) g ääLnti. 
Bois Allg. OiagDoatUi u. TUempla i 




12 Ulir: 

ISO g Sahue, 
2—3 Ciikes. 
a Uhr: 

1/4 Liter Suppe (mit Einlauf), 

Gemüse 

Kartoffeln I 

FIcJHch und Fisch {a,uvh die fetten), 

Salat 
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Compots (süss), 

HehlBpeise, 

1^2 Olae Apfel- oilcr onilciren 

Pnichtwein (event. nuch rohes 

Olnt). 

4'/s Uhr: 

Kaffep oderThee mit .Sahiio (150 ß), 
Zwieljsck, Cake». Butter (20 g) oAvr 



ö L'br; 

Raltts oder warm«« Kteisi-Ii itder 

Useh, 
Eier, Eierspeisen, 
Wcihsbrod, Butter (30 g). 
Compot, 
1 Glas Fnichtweiii f.il<-r I Flasihe 

Malübipr. 
'ü Uhr: 
200—300 g Suhnt 



t 3—3 C^r«. 

Selbstverständlich kann mau an liei'selben variiren. ja in ein- 
zelnen Fällen revidire ich den Küchenzettel von Tag zu Tim and 
ändere solange, bis der Wunsch des Krauken mit meiner Intention 
der Gewichtszunahme zusammenfällt. Die von mir erzielten Oewiclits- 
zuualunen betrafen bei diesem Re^äme durchschnittlich 6 — S k^ 
in vier Wochen, übersteigen demnach die anderer Autoren, z. B. 
Ewald's,') der bei einer aufs äusserste abgemagerten Patientto in 
sieben Wochen nur x kg Zunahme erzielte, uni ein Beträchtliches, 
In einzelnen Fällen habe ich sthon in der ersten Woche Gewichts- 
zunahmen von .^ — 4 kfi zu verzeichnen. Es versteht sich von selbst, 
dass diesen günstigen Erfolgen vereinzelt auch Misserfolge gegenüber 
stehen. In einzelnen Fallen, besonders im Anschlnas an rite durch- 
geführte Mastkuren, lasse ich die Patienten noch 1—2 Monate >halbe 
Mast< gebrauchen, worunter ich eine Bettruhe bis um 1"2 Uhr Mittags 
verstehe, von welcher Zeit ab die Patienten sich im Zimmer bewegen 
oder auch 1 — 2 Stunden Spazierengehen können. Dieselbe Kur lasse 
ich auch bei Kranken anwenden, deren Familienverhältnisse eine 
mehrwöehentliche ausschließliche Euhnkur nicht gestatten. Die Er- 
folge dieser letzteren lassen sii'h natürlich mit den oben genannten 
nicht vergleichen, immerhin sind sie, falls die Kranken mit der nßtbi- 
gen Energie vorgehen, recht zufriedenstellend. 

Falls die Kranken nicht eindringlich darauf hingewiesen wer- 
den, eine der Ma.stkur analoge Lebensweise auch während der uächsteo 
Zeit zu führen, verlieren sie in vielen Fällen ilir mühsam enft'orbenes 
Fett in wenigen Wochen, 
e. 3. Gavage, Alimentation force, SuTalimentation (Debove.*) 

Debove machte zuerst den Versuch, die Lungentuberculose mittielst 
Eingiessung kräftiger Nahrungsmittel (Milch, Eier, Fieiscbpulver) in 

') Ewald in Hunk-Uffelninim, EmSliniug des geHuudL-n und kranken Uen- 
stlien, 3. Atifl.. 8. 582. 

«) Debove, Du trtut«ine«it de Ib phthiae puiiuunaire p^ir raJiuicntatiun forttSe. 
Paris 1881. 
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den Magen zu heilen, andere, namentlich französische Aerzte {in 
erster Linie Dujardin-Beaumetz), sind ihm hierin nachgefolgt. 
Von deutscher Seite hat zuerst P ei per,") später vor allem v. Leyäen*) 
auf (He vortreffliche Wirkung der Gavage in einzelnen Fällen hin- 
gewiesen. Bei Knißkheiten des Digestionsapparats ist sie meines 
Wissens noch nicht versucht, doch kommt ihr, wie ich glaube, auch 
hierbei eine nicht geringe Bedeutung zu. Nach meiner, sich aller- 
dings nur auf wenige Beobachtungen stützende Erfahrung kommt 
die Gavage als Heilmittel in allen denjenigen Fällen mit Aussicht 
auf Erfolg in Betracht, wo der Appetit so stark herabgesetzt ist, 
dass eine Gefahr für die Integrität des Organismus droht. In der 
That habe ich Fälle gesehen, bei denen die Anorexie das einzige 
und wesentliche Symptom der Krankheit bildete und in deren monate- 
und jahrelangem Bestehen eine nicht zu unterschätzende Gefährdung 
des Organismus lag. Wenn auch die Indicatiu causalis hierdurch 
nicht erfüllt wird, so liegt doch in der Zwangsfütterung ein sicheres 
und dabei unschädliches Mittel gegen den Kräfteverfall, das niemals 
unversucht bleiben sollte. 

4. Traubenkuren. In manchen Fällen von Magen- und Darm- TraubonkurBn. 
krankheiten werden Traubenkuren mit gutem Erfolge angewendet. 
Besonders eignen sich hierfür nach den Erfahrungen der raaassgebenden 
Fachmänner (Knanthe, Hausmann, Kaufmann, Curchod n. a.) 
Fälle von Abdorainalplethora, wobei die Kur im Sinne einer so- 
genannten Amiavgungs- oder Entziehungskur (Bauer) wirkt. Von 
unbestreitbarem Nutzen sind Traubenkuren auch bei habitueller Ob- 
stipatiou und den damit verbundenen Reflex Wirkungen auf den Magen. 
Bemerkenswerth sind die günstigen Erfolge, die Hausmann*) in 
Meran mit Traubenkuren neuerdings bei Ptycüismus erzielte, wenn 
dieser mit Störungen im Magen, besonders aber im Darm zusammen- 
hing. Von Magenleiden, die für Traubenkuren geeignet sifld, hebt 
Hausmann hervor: dyspeptische Beschwerden, wie sie bei chloro- 
anämischen, an Menstruationsanomalieen leidenden Mädchen vor- 
kommen, ferner Dyspcpsieen bei Frauen, sofern sie durch Blutr 
Verluste oder das Säugegeschäft bedingt sind. Selbst bei vor- 
geschrittenen Nenrasthenikern hat Hauemann sehr günstige Heil- 
resultate der Dyspepsie beobachtet. Dag^en verwirft er mit Kecht 
die Anwendung der Traubenkur bei lleberproduction von Magensäure. 



>) Peipcr, Deotaches Arch. f. klin. Me^djcin 1S8Ö, Bd. 37- 

*) V. Leydpn, VprliaiiiU. ilw Verein» fvr imiüre MctUcin, Jnlirg. 8, I 

^) Hauflmami, Therap. Hunalab., Septembur 
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Balneotherapie. 

Die Balneotherapie spielt bei der Behandlung von Verdauungs- 
krankheiten eine grosse Rolle. Es handelt sich hierbei wie bei son- 
stifien inneren Krankheiten theils um den Gebrauch von Mineral- 
wässern (natürlichen oder künstlichen), theils um Application von 
Bädern verseht eileoer Art und Zusaniuieusetzuni^, schliesslich um 
klimatische oder Seeluftkuren. Hiermit werden häufig mannigfache 
Heilmethoden, wie Massage, Electricität , hydropathische und gym- 
nastische Kuren combinirt 

Jedem Arzt, an den die Frage der Wahl eines Kurortes heran- 
tritt, ist bekannt, dass die balneotherapeutische Ordination zu den 
schwierigsten Aufgaben der gesammten Therapie gehört. Denn wenn 
wir in der übrigen Heilkunst der obei-sten Forderung derselben, dem 
>nihil nocere«, in den meisten Fällen gerecht zu werden vermögen, 
bewegen wir uns bei balueotherapeutischen Verordnungen zwar nicht 
immer, aber häufig genug auf recht unsicheren Pfaden. 

Wenn für irgend ein Gebiet, so gilt dies für die uns hier be- 
schäftigenden Digestiouskrankheiten. Wir sehen unter dem Gebranch 
Ton Mineralwässern einerseits grandiose Erfolge, die unsere medica- 
mentöse Therapie beinahe in einem armseligen Lichte erscheinen 
lassen, andererseits bleiben uns aber auch Kranken und Arzt gleich 
verdriessende Misserfolge nicht erspart 

Ein wesentlicher Missstand liegt in dem Fehlen präciser Indi- 
cationen und ganz besonders Contraindicationen. Da die ersteren 
in der Regel zu weit, die letzteren zu eng gezogen werden, kommt 
es, dass der Arzt hei der Auswahl eines geeigneten Bade- oder Kur- 
ortes vor einem embarras de richesse steht, in dem er sich, wenn 
ihm nicht persönliche Erfahrungen zur Seite stehen, im Einzelfalle 
schwer zurechtzufinden vermag. Auch würden die Badeärzte, falls 
sie die Grenzen der Indicationen ihres Badeortes möglichst eng 
zögen, weit besser fahren. 

In den letzten Jahren hat das Studium der Magenfunctionen 
imd besondei-s auch die Prüfung des Stoffwechsels unter dem Ein- 
fluss von Mineralwasserkuren manche traditionellen Irrthümer hin- 
weggefegt, und es ist besonders eines der vielen Verdienste v. Koor- 
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(iens und seiner Schüler (Dapper, Fr. Kraus u. a.1. an den Mysti- 
cismus der Mineralwasserkunde, wie er seit Jahrhunderten eingewur- 
zelt war, die Ast experimenteller Forschung geleftt zu haben. Dürfte 
dies, wie wir den Eindruck haben, auch etwas zu radical geschehen 
und sind wir auch nicht der Ansicht, dass alles, was bisher in der 
Balneologie besteht, werth ist, dass es zu Grunde geht, so verdient 
schon der Versuch allein, sich aus dem Chaos unklarer Lehren und 
Ideen zur Klarheit durchzuarbeiten, allseitiKe Anerkennung. Als 
fundamentalen Gewinn der Arbeiten v. Noorden's. Dapper's, 
sowie Ludwig's möchten wir den Satz aufstellen, dass weder das 
Karlshader Wasser, noch die Kochsahwässer den Stoffwechsel 
in irgend einer a'kennbaren Wetie beeinflussen. Die bisher so 
oft gehörten und gedankenlos nachgesprochenen Worte von der Stoff- 
wechsel steigernden Wirkung dieses oder jenes Mineralwassers *) sind 
demnach in das Reich der Legende zu verweisen, 

Ich gebe im folgenden das wieder, was sich Anderen und mir bei 
sehr eingehender Beachtung der batneotherapeutischen Seite unseres 
Heilschatzes auf dem Gebiete der Verdauungsstörungen erprobt und 
bewährt erwiesen hat. Dass trotzdem die bisherigen Erfahrungen 
zu einer endgtUtigen Lösung dieser wissenschaftlich erst in der jüng- 
sten Zeit gewürdigten Fragen nicht ausreichen, ist mir nicht zweifel- 
haft, andererseits ist es für den Praktiker von der grössten Be- 
deutung, von der vielfach speculativen Richtung unserer balneologischen 
Literatur endlich einmal die Brücke zum praktisch Bewährten und 
wissenschaftlich Erwiesenen zu schlagen. 

Wenn wir zunächst die Mineralwässer berücksichtigen, so : 
kommen bei der Behandlung von Magendarmkrankbeiten vorwiegend j, 
* folgende sieben Gruppen in Betracht: 

1. Alkalische Säuerlinge; Hauptbestandtheile: doppeltkohlen- 
saures Natron und Kohlensäure. 

2. Alkalisch-mu riatische Säuerlinge; Hauptbestandtheile: kohlen- 
saures Natron, Kochsalz, Kohlensäure. 

3. Glaubersalzwässer; Hauptbestandtheil: schwefelsaures Natron 
(Glaubersalz). 

4. Kochsalzwässer; Hauptbestandtheil: Kochsalz. 

5. Eisenwässer; Hauptbestandtheile: doppeltkohlensaures oder 
schwefelsaures Eisenosydul. 

6. Kalkhaltige Wässer; Hauptbestandtheile: kohlensaurer Kalk 
oder kohlensaure Magnesia oder schwefelsaurer Kalk. 

') Es Ut nicht wahtBcheinlich , das» »ich andcri- Mincralwasaer wesPDtlich 
andere als die genannten verhalten, obgleich [Qr diese noch der experimentelle 
Beweia (ehlt 
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7. Bittenvässer; Hauptbestandtheile : schwefelsaures Natron und 
schwefelsaure Magnesia. 

1. Alkalische Säuerlinge. Die Wirkung derselben kann auf 
den Gehalt an Natriumbicarbonut und auf den KohlensäuregehaU 
zurückgeführt werden. 

Der erstgenannte Bestanfltbeil weist den alkalischen ^^auerliIl•!en 
eine bedeutende Rolle bei allen mit Salzsäureexcet;» einhergehen<]en 
Erkrankungen des Magens zu. I^Iierzu gehören die häufisen Formen 
von Suiieracidität, continuirlichem Magensaftfluss, Pyrosis hydrochlo- 
rica. Hierbei kann ein Theil der Überschüssigen freien H Cl ueutra- 
lisirt werden, es können aber bei andauerndem Gehrauch auch die 
Bedingungen für die HCl-Secretion des Blutes in der Weise verändert 
werden, dass ein weniger saurer Magensaft seceinirt wird. Ob nicht 
auch durch den Gebrauch der genannten Wässer eine vermehrte 
Gallen- und — was, wie ich am Menschen gezeigt habe, immer Hand 
in Hand geht — Pancreassecrction resultirt, durch welche die Duo- 
denalverdauung unter günstigere Bedingungen kommt, darüber gehen 
die Ansichten noch weit auseinander. Nasse und später Röfarig 
fanden, dass kohlensaures Natron die Leberthätigkeit herabsetzte, 
Rutherford und Vignal sahen gar keine Wirkung, nur Lewaschew, 
der sich mit diesem Gegenstand am eingehendsten beschäftigt hat, 
fand Vermehrung der Gallenab Scheidung. Ebenso wird dem doppelt- 
kohlensauren Natron von Rutherford und Vignal eine schwache, 
von l'revost und Binet eine geringe, von Lewaschew eine jjrosse, 
von Stadelmann') gar keine rholagoge Wirkung zugeschrieben. 
Jedenfalls ist die Wirkung der alkalischen Säuerlinge auf die Gallen- 
secretion recht zweifelhaft. 

Wenig unterrichtet sind wir über die Bedeutung der Kohlen- 
säure in diesen und ähnlichen Wässern Man hat seit längerer Zeit 
der Kohlensäure einen Einfluss auf die Darmperistaltik zu gescb rieben, 
indessen entbehrt diese Ansicht sicherer experimenteller Grundlagen. 
Betreffs der Einwirkung von Kohlensäure auf den Magen liegt 
meines Wissens nur eine Experinientaluntcrsuchung von Jaworski') 
vor, die gleichfalls keine Vüllkommeu eindeutigen Resultate ergab. 
Denn der genannte Autor fand, dass nach Kohlensänreeinfiihrung in 
den Magen in zwei Fällen die Acidität des Magensaftes zunahm, in 
einem dritten Falle nicht. Jaworski beobachtete ferner Appetit- 
steigerung bei Einführung von Kohlensäure in den Magen. 



L 



I) Jaworeki, Zeitschr. f. Biolog. Bd. 30, S. 232. 
'') Stftdelmann, Bcrlincär klin. Wiicbeniscbr. 1896, 
muran^-iclje Liwranir über Cholagoga). 
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Nicht zum wenigsten scheint mir die Wirkunjx der Kohlensäure 
darin zu bestellen, dass hierdurch Eructationen befördert und damit 
schädliche, im Verlaufe der Dijj:estion sich entwickelnde Gase empor- 
jrerissen werden. 

Eine Seite der pharmakodynamisclien Wirkung der alkalischen 
Säuerlinge wird aucli in deren schleimlösenden Eigenschaften ge- 
sucht. Aber auch diese Wirkung ist mehr theoretisch postulirt als 
praktisch erwiesen. Ausserdem handelt es sich nicht blos darum, 
den den Magenwänden anhaftenden Schleim zu lösen, sondern die 
Bedingungen für die Bildung desselben aufzuheben. 

Vielleicht liegt auch eine der therapeutischen Agentien in der 
Tempei'dtur des Wassers, die theils nativ ist (Vichy, Neuenahr), theils 
künstlich bewirkt wird. Diese Wirkung, der auch bei den Thermal- 
wässern Karlsbads eine gewichtige Rolle zufällt, ist besonders in sen- 
sitiver Hinsicht von nicht zu unterschätzender praktischer Bedeutung. 
Die Irritabilität des Magens, die grosse Empfindlichkeit gegen Tem- 
peraturdifferenzon und gegen stärkere, an sich physiologische Reize, vor 
allem aber die abnorme Reaction gegen viele sonst leicht assimilirbare 
Ingest^ wird, wie klinische Beobachtungen lehren, durch temperirte 
Wässer herabgesetzt. Hierdurdi wird anderei*seits das Allgemeinbefin- 
den gehoben, der Appetit nimmt zu, und das Körpergewicht steigt an. 

Wir geben nun im folgenden eine Uebei'sicht der am häufigsten 
angewendeten alkalischen Säuerlinge nach der Stärke ihres Gehalts an 
doppeltkohlensaurem Natron geordnet, wobei wir bemerken, dass die 
Wässer Bilin, Vals, Vidiy und Fachingen wegen ihres hohen Natrium- 
bicarbonatgehaltes und des Reichthums an freier Kohlensäure sich am 
meisten für unsere Zwecke eignen. Die Zahlen der folgenden Tabelle, 
sowie der übrig(?n sind mit geringen Aenderungen dem vortrefflichen 
»Grundriss der klinischen Balneotherapie« von Kisch entnommen. 



Val8 

Bilin 

P^achin^on 

Vicliyi) (Grande (Jrille) . 

Fcllathalquclle 

Prcblau 

Salzbninn 

Geilnau 

Gies^shubel 

Neuenahr 1) 



Doppeltkohlenftaures Freie COj in 
Natn)n in 1 Liter 1 Liter 



7;28 


1039,8 


6,47 


1337,6 


5,55 


945,02 


4,88 


460,57 


4,30 


609,12 


236 


637,91 


2,42 


630,49 


1,06 


14683 


1,26 


1537,7 


1,05 


498,5 



1) sind ThenmUwässer. 



Aiiüiiuoh- 2. Alkalisck-muriatürhe Säuerlinge. Es sind dies Wässer. 

L stamiinU' welche neben Kühlensäure und doppeltkohlensaurem Natron noch Koch- 
salz in hervorragender oder wenigstens wirksamer Menge enthalten. 
Auch bei diesen Wässern, die eine Comblnation dreier Factoren 
darstellen, lässt sich eine bestimmte Art der Wirkung nicht abstra- 
hiren. Denn einerseits ist der Kochsalzgehalt (s. Tabelle) bei den 
meisten so gering, dass von einer wesentlichen Wirkung kaom die 
Rede sein kann, andererseits kann auch in dem schwachen Gehalt an 
doppeltkohlensaurem Natron ein wesentlich therapeutisches Agens nicht 
gesucht werden. Bezüglich des Antheils, welchen die Kohlensäure in 
allen derartigen Fällen hat. haben wir den Mangel einschlägiger 
Untersuchungen bereits oben hervoi^ehoben. 

Die klinische Balneotherapie weist den genannten Quellen eine 
wichtige Stellung bei der Behandlung des chronischen Maßencatarrh)«, 
namentlich im Gefolge atonischer Zustände zu. Meine eigenen Er- 
fahrungen reservircn die genanuten Quellen in erster Linie für secun- 
däre Foi-men der Dyspepsie, besonders bei der incipienten Phthise, 
heim Eraphysema pulmonum, bei Bronchitis mit Dyspepsie, femer für 
die chronische Enteritis, die Stauungsleher nnd Abdominalplethors 
leichterer Grade. 

Die hervorragendsten alkalisch-muriatischen Quellen tinden sich, 
nach dem Gehalt an Kochsalz und Natriumbicarbouat geordnet, in 
folgender Tabelle zusammengestellt: 





Doppultkoh- 
tnm im Uter 


Kochealz 
im 
Liter 


Freie 
im Uter 


Lnhalschowitz (Vincenzbraimen) .... 


8.45 
4,29 

3,57 
2,036 
1,23 


4,Ü1 
3.06 

i,es 

1.41 

1,01 
3,33 


I462jß 
1149,7 
1269Ä 
599^ 

iaiH3 







Aus dieser Tabelle springt sofort der imponirende Natrium- 
bicarbonatgehalt von Luhatschowitz (in Mühren) und besonders Sczaw- 
nicza (in Galizien) hervor, mit dem sich auch ein beträchtlicher Gehalt 
an Kochsalz und bei dem erstgenannten an Kohlensäure verbindet. 
Es würde sich daher der Gebrauch dieser Quellen bei den oben be- 
zeichneten Störungen des Verdauungstractus am meisten empfelUcn. 

t) hat Themialquellea. 
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3. Alkalisch -saJinische Quellen {Glaiibersalzwiisser) , ausge- ciimberMii- 
zeichnet durch einen bedeatenden Gehalt an Natriumsulfat, mit dem "*""'■ 
sich Doch mehr oder minder grosse Ment^en von Natriumhicarbonat, 
Kochsalz und freier Kohlensäure combiniren. Die Quellen sind theils 
kalte (Elster. Franzensbad, Marienbad, Rohitsch, Tarasp), theils Ther- 
men (Karlsbad, Bertrich). 

Das Prototyp der genannten Quellen stellt Karlsbad dar. Bei 
der anerkannten Wirkunp der Karlsbader Thermalquellen ist es er- 
klärlich, dass man den Versuch unternommen hat, die Pharmako- 
dynamik derselben, die bis in unsere Zeit hinein in einen fjewissen 
MysticismuB gekleidet war, zu enthüllen. 

Das Verdienst, einen ersten Schritt in dieser Richtung hin ge- 
than zu haben, gebührt unstreitig Jaworski. Derselbe hat in einer 
eingehenden Untersnchungsreihe theils bisher Bekanntes zusammen- 
gestellt und auf seinen kritischen Werth hin geprüft, theils neue 
Gesichtspunkte für die Klarlegung der Wirkungsweise geschaffen. 

Die Beobachtungen Jaworski's') haben Wirkungen desThermal- 
wassers ergeben : a) auf die Mapenfunctionen, b) auf die Gallen- (und 
Pancreassaft-?) Secretion, c) auf die Sensibilität des Digestionstractus. 

Was die ersteren betrifft, so bestehen sie in einem mächtigen 
Reiz auf die Magenschleimhaut in dem Sinne, dass die Magerwecre- 
tion stark angeregt wird. Repetirte hieine Dosen wirken kräftiger 
als einmalige grosse. 

Bei grösseren Gaben Karlsbader Wasser tritt eine Herabsetzung 
oder selbst Aufhebung der Magensaftabscheidung ein. 

Längerer Gebrauch des Karlshader Thermalwassers (analog 
einer Karlsbader Kur) hatte eine entschiedene Herabsetzung der 
Acidität des Magensaftes zur Folge. 

Als für die Praxis gültiges Resuiu^ seiner Untersuchungen führt 
Jaworski an: dass sehr geringe Quantitäten von Karlsbader Wasser 
orter Salz im Stande sind, die Säuresecretion und Verdauungsthätig- 
keit anzuregen, dass grössere Quantitäten die Secretionstüchtigkeit 
des Magens successive so herabsetzen, dass durch die gewöhnlichen 
digestiven Reize eine Säure- oder Fermentabscheidung nicht mehr 
statt hat. Auf die Gallensecretion und die Duodenalfunctionen wirkt 
das Karlsbader Wasser in der Weise, dass es erstere steigert und 
auch die Peristaltik des Duodenums stark anregt. Endlich wirkt das 
Karlsbader Wasser auch derart, dass es den im Magen angesammel- 
ten Schleim und zurückgetretene Galle in die Därme überführt. 

1) Jaworski, Deutsch. Areh. f. klin. Hed. 
Wiener med. Presse ISS», No. 3 nnil 4. 
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Auch die Heralistiinmiing der Irritabilität ist als Wirkung des 
Karlshader Tliermalwasseis nicht zu unterschätzen, wobei sicherlich 
der Temperatur die wesentlicbe Bedeutung zukommt. 

Eine gewisse Einschränkung haben die (jenannten Resultate 
durch Beobachtungen von Ewald und Sandberg') erfahren, insofern 
dieselben eine weisentliche Beeintlussung der Acidität, der iieptischea 
Kraft und schliesslich der Labfermentoinwirkung nicht constatirea 
konnten. Eine Uebereinstimmung mit den Resultaten .Tawurski's 
besteht nur darin, dass bei den Personen mit erliöhter .\cidität nach 
Beendigung des Versuches (3U— 3K Tage) eine Herabminderiing der 
.Acidität eintrat. Nach den neuesten Untersuchungen von W. Spitzer.^1 
welche sieh bezüglich der Einwirkung auf die Acidität des Mapi-n- 
Inhalts mit den Erfahrnngen von Jaworski und denen der eben- 
genannten Autoren im ganzen decken, soll durch den Gebrauch der 
Karlsbader Thermalquellen auch die motorische Thätigkeit des Maj;ens 
erhöht werden. 

Die klinischen Erfahrungen stimmen mit den Beobachtungen 
.laworski's im ganzen gut überein. Jedenfalls sind sie [geeignet, 
uns hinsichtlich der Dosii'uiig die bemerkenswerthe Directive zn 
geben, daxs zu lange fortgesetzte Karlsbader Kuren selbst unter -Vn- 
wendung schwacher Dosen schädlich wirken können. Endlich glaube 
ich hieraus unter gleichzeitiger Berufung auf mehrfache unaünstigH 
Erfahrungen aus meiner Praxis vor zu häufig wiederholten Karl: 
bader Kuren warnen zu müssen. In jedem Falle sollte vor riem Ge- 
brauch von Karlsbad eine genaue Untersuchung der functiooellell 
Stöningen des Magens vorgenommen werden, da ohne diese die Ver? 
Ordnung einer Karlsbader Kur stets ein Experiment ist, däts schlecht 
und gut ausfallen kann. 

Da, wie oben betont, die Wirkung des Karlsbader Wassers eins 
complexe ist und sich auf verschiedene Digestionsahschnitte erstreckt, 
so wird die Prognose der Wirkung und auch die ludicatioDssteUang 
wesentlich erschwert.. Wenn wir trotzdem versuchen, ludicatiooen 
für den Gebrauch der Karlsbader Thermal tiuelleu aufzustellen, so ge- 
schieht dies lediglich auf Gnintl persönlicher Erfalirungen, die in ein- 
zelnen Punkten möglicherweise der Correctur bedürfen. 
indiutioasii DU Karlshadei' Thermen xind indicirt: 

Gt^wbätr '■ ''^^ frischen Können von Dyspepsie, besonders solchen mit 
Karisbiidar Aciditätsstcigcrung und massiger Obstipation; 

'"'" '"" I) Ewald und Ssndherg, rentrallilaii füi' die uiciliiin. Wissen« cliaftcn IfiSS, 

No. 16 n. 18. 

1) W. Spitzer, Tber^. Uuuaieh. läM, Äprilhefu 
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2. bei Gastritis acida, namentlich den mit abnormer Schleim- 
bildung einhergehenden Formen; 

3. bei manchen (nicht nervösen) Formen von Siiperacidität, 
continuirlichem Magensaftfluss, Pyrosis hydrochlorica; 

4. bei leichteren Formen von Atonie der Magenmuskulatur, 
bedingt durch sitzende Lebensweise, einseitige Ernährung 
(Suppen), habituelle Obstipation und consecutiver Steigerung 
der Secretion; 

5. bei Insufficienz des Chemismus und Verringerung (nicht Ver- 
lust) der freien Salzsäure; 

6. ah Nachkur nach Heilung eines chronischen Ulcus ven- 
triculi et dnodeni; besondei^s den mit Superacidität ein- 
h^gehenden Formen; 

7. bei dyspeptischen Beschwerden, welche durch Obstipation, 
Leberanschoppung und Aehnliches bedingt sind und wo das 
primäre Leiden noch nicht die äussersten Grade erreicht hat. 

Contraindicirt ist der Gebrauch von Karlsbad: contraindi- 

1. bei vorgeschrittenen Formen der Dyspepsie, namentlich mit den oebraoch 

Salzsäureverlust; ' b'Jer""^':;:. 

'2. bei allen Formen der echten^ durch die Mageninhaltsunter- maiqueiien. 

suchung erwiesenen Gastritis chronica mit Salzsäureverlust. 

3. bei Gastrect^isieen, mögen sie vorgeschrittene Stadien einer 
Atonie oder Folgezustände einer Pylorusstenose darstellen; 

4. bei allen Formen nervöser Dyspepsie, auch solchen mit gut 
erhaltener chemischer und motorischer Thätigkeit;0 

5. bei allen Dyspepsieen, die mit hartnäckiger habitueller Ob- 
stipation einhergehen; 

6. bei Verdacht auf maligne Processe des Magendarmtractus. 
Bei 1., 2., 3. und 6. werden im ganzen grössere Dosen (5—600 g) 

Thermalwasser pro die, bei den übrigen nur kleine Dosen (2—400 g) 
zu gestatten sein. 

Was die einzelnen Quellen Karlsbads angeht, so unterscheiden 
sie sich bekanntlich im wesentlichen nur durch die Temi)eratur. Im 
ganzen sind die mittelwarmen Quellen (Felsenquelle [60,9»], Mühl- 
brunnen [57,8 0], Schlossbrunnen |56,l)o], Marktbrunnen [50o|) den 
höher temperirten (Sprudel 1 73,8 «], Neubrunnen |63,4o| und Theresien- 
brunnen [61 «]) vorzuziehen. Unbedingt ist dies, wie v. Leube betont, 
bei Ulcus ventriculi der Fall ; dagegen wähle ich in Uebereinstimmung 

1) Doch Bind hier nur Trinkknren contraindicirt, nicht der Aufenthalt in 
Karlsbad selbst, welcher Gelegenheit zur Vornahme hydropathischer Kuren sowie 
zur Heilgymnastik, Massage u. s. w. bietet 
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mit Anderen bei catarrhalischen AfFectionen des Dünn- und Dick- 
darms mit Vorliebe und gutem Erfolg die hochtemperirten Quelleo. 

Im übrigen ist ein wes^entlicher Antheil der eminenten KarL«- 
bader Kurerfolge auf die in ihrer Weise einzig dastehende Diät za 
beziehen, die im weitesten Sinne des Wortes als »Schonungsdiät« 
bezeichnet werden muss. Daher der günstiRe Erfolg bei allen denen, 
die den Genüssen der Tafel in allzu reichem Maasse huldigen und 
hierdurch Zustände von Magen-Darmschwäche acquiriren. Anderer- 
seits ist durch die neuesten Stoffwechseluntersuchungen von Friedr. 
Kraust erwiesen, dass unter dem Gebrauch von Karlsbader Wasser 
eine durchaus normale Fettresorption im Darmcanal stattfindet, eine 
Erfahrung, die empirisch bei einsichtigen Aerzten schon längst fest- 
stand. Thatsächlich gehören denn auch heute die früher berdchtifiten 
Karlsbader Consumptionskuren immer mehr zu den Seltenheiten, da 
Fette nicht mehr in dem Umfange wie früher verboten werden. 

Von den übrigen Glaubersalzwässern (s. Tabelle) zeigen einige, 
von der Temperatur abgesehen, sehr ähnliche Zusammensetzungen 
wie Karlsbad: hierzu gehiirt Rohitsch (Tenipelbrunnen) und die Frao- 
zensbader Salzquelle, während Marienbad und Elster durch den fast 
doppelten Glaubersalzgehalt und Tarasp (Luciusquelle) durch einen 
beträchtlichen Mehrgehalt an Alkalien von Karlsbad nicht unwesent- 
lich abweichen. 

Ich wähle die Quellen von Elster und Marienbad in den Fälleo, 
in denen an sich Karlsbad indicirt wäre, wo aber eine ausgesprochene 
Darmträgheit besteht, während ich Tarasp für solche Fälle reservire, 
wo neben der Einwirkung auf den Magen auch solche auf das Xerreii- 
system und das Allgemeinbefinden in Frage kommen. 

Die Zusammensetzung der Glaubersalzquellen erhellt ans der 
folgenden, dem Glaubersalzgehalt nach geordneten Tabelle: 





Schwefel- 
Natron 
im Liter 


Doppolt- 
kohlen- 

MiireB Na- 
tron im 
Liter 


KochBalz 
im 
Liter 


Frät 

efittra in 
LiUr 


1. Elstpr (Salzquelle) 

4. Karlsbsd 

5. Taraup (LuciuBquelle) 

6. RohitBch (Tempelhninnen) .... 

7. Bertrich(31"C) 


5^ 
6,0S 

3^ 

2,1 

2.it2 
0,91 


1.68 
1,82 
0,96 
1.92 
5,45 
1.076 
0.26 


0,82 
3,00 
1,14 
1,03 
3,67 
0,09 
0,435 


98SM 
1117.74 

831,43 
104.1 
lOBOjOO 

na»« 




>} Fr. Kraus, Bediner kün. Woclieoschr. 1897, No. i 



Balneotherapie. 317 

4. Kochsalzwässer. Aehnlicli wie bei den Glaubersalzwässern Ksahsio»- 
besteht bei den Kochsalzwässern ein scheinbar unliislicher Wider- '"'""■- 
Spruch zwischen Theorie und Praxis. Das Experiment liat gelehrt, 
dass das Kochsalz ungünstig auf die Magen Verdauung wirkt, theils 
weil.es die Proteolyse hemmt, tbeils weil es an Stelle der Magen- 
aaftabsonderung alkalische Transsudate producirt, durch welche jene 
unwirksam gemacht wird; die Praxis zeigt das Gegentheil, und es 
muss unsere Aufgabe sein, diese Contraste zu vereinigen. Man hat, 
wie ich glaube, hier den Fehler begangen, von ungleichen Voraus- 
setzungen auszugehen. Wenn z. B. Wolff,') in der Absicht, den 
Einfluss des Kochsalzes auf die Magen Verdauung zu studiren, auf ein 
Mal 5 g Kochsalz in den Magen bringt, so entspricht diese Gabe un- 
gefähr 1 Liter Rakoczy -Wasser = 5 Becher, eine Dosis, die wohl 
kaum jemand als Einzeldosis ordiniren würde. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass speciell kleine Koch- 
salzgaben von grosser balneodynamischer Wirkung sind , und daher 
pflege ich unter den vielen kochsalzhaltigen Quellen, die uns zur Ver- 
fügung stehen, den kochsaizärmeren (bis zu 1 %) den Vorzug zu geben. 

Bei einigen Wässern ist vielleicht «eben dem Kochsalz- noch 
ein beträchtlicher Kohlensän regehalt von Bedeutung. Durch letzteren 
zeichnen sich, wie nachstehende Tabelle lehrt, besondei-s aus: Kis- 
singen, Homburg, Pyrmont (Salzquelle) und Soden (Milchbrunnen). 
Ueber die Wirkung der Kohlensäure ist bereits oben (S. 310) das 
Wichtigste ausgeführt. 

Den Kochsalzwässern kommt im Gegensatz zu den Sulfatquellen, 
wie es scheint, keine Wirkung auf die grossen Unterleibsdrüsen (Leber, 
Pancreas), sondern einzig und allein auf den Magen, bezw. Darm zu. 

Die wesentliche Wirkung der Kochsalzwässer besteht nach 
meinen Erfahrungen in einer Anregung der Drüsensecretion, Besse- 
rung des Appetits und Beseitigung des Schleims. 

Geradezu typisch ist diese günstige Wirkung in Fällen be- indioaiioD 
ginnender, mit HCl -Verlust einhergehender Gagtritiden, bei todic«uonPii 
denen sich subjectiv Störungen durch Druck und Völle nach dem "f" ''™'^'"" 
Essen, Salivation, Uebelkeit, Brechneigung oder wirkliches Erbrechen, 
objectiv durch mehr oder weniger verminderte H CI -Production und 
Schleimbildung äussern. In diesen Fällen wirkt, vorausgesetzt, dass 
nicht etwa ein secundärer Process vorliegt, der Gebrauch der Koch- 
salzwässer (event. in Verbindung mit Salzsäure) nahezu ausnahms- 
loK in wenigen Wochen vortrefflich. (Gleichzeitig hiermit kann man, 
wie ich dies consequent verfolgt habe, ein kräftiges 



>) L. Wolff, ZeJtBchrift f. klin. Medidn Bd. 16, 8 
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H Cl-ProdDCtion unti damit wesentlich bessere ChnDification and 
Schwund der dicken zähen Schleimmnssen beobachten. Diese von 
V. Sohlern') und mir zuerst semachte Erfahrung ist in neuester 
Zeit auch von Dapper bestätigt, worden. Freilich hat Djipper»» 
auch umgekehrt bei Hyperacidität in einer kleinen Zahl von Fällen 
Nachlass der Störungen sowie Verringerung der Säurewerthe erzielt. 

In Fällen von langjähngen Gastritideo und constantem HCl- 
Verlust und gleichzeitigem Fermentniangel konnte ich zwar gleich- 
falls günstige Resultate, dagegen keine Einwirkung auf den Chemis- 
mus verzeichnen. 

In den meisten dieser Fälle wirken Kochsalzwässer (in mittleren 
oder grossen Dosen) auch günstig auf die Magen- und Darmperistaltik, 
wenigstens sieht man sich den Stuhl regeln und die Neigung zu 
Flatulenz abnehmen. In kleinen Dosen (1 — 1 '/i Becher pro Tag) 
wirken sie obstipirend. 

Hieraus folgt schon, dass Fälle mit gesteigertem Chemigmiu 
sich nicht für Kochsalzwässer eignen. Ich habe dies auch praktisch 
bei Patienten, die mich nach erfolgloser Ktir in Kissingen aufsuchten, 
wiederholt beobachten können. Dieselben Erfahrungen hat im Gegen- 
satz zu Dapper auch v. Sohlern») gemacht, und auch ich bin in 
meinen Anschauungen trotz der oben erwähnten Beobachtungen 
Dappers nicht erschüttert worden. Dieselben beziehen sich augen- 
scheinlich auf Zustande von nervöser, irritativer Dyspepsie, wobei 
die Darreichung des Rakoczy gegenüber einer rationellen Diät in 
den Hintergrund tritt Oh in solchen Fällen die Acidität zu- oder 
abnimmt, ist meines Erachten» völlig gleichgültig, wichtig allein ist 
die Förderung der Ernährung und des Kräftezustandes. Für Fälle 
von Pyrosis hydrochlorica, ulceröser HyperaciditÜt und Gastritis 
acida, das steht bei mir fest, sind die Trinkkuren in Kissingen nicht 
zu empfehlen. 

Desgleichen bin ich in einem weiteren Punkte ebenso sicher: 
Atonieen und Magendilatationen gehören nickt in KochxeUz- 
bäder. Bei den ersteren besteht in der Regel, zumal in relativ frischen 
Fällen, Steigerung der Magensaftseeretion. Lässt man wenig trinken, 
so erhält man einen Effect, der unerwünscht ist: die Säuresecretion 
steigt noch mehr an; wählt man grosse Dosen, su ßudet eine weitere 



L 



I) v. aotilcra, EcriiD. klin. WtwliPQsdir. 1897, No. : 
^ Dapper, Zcibiclir. f. kliu. MiMÜcin Bd, 30, HcFt 3 
>) V. Sohlen! I. c. 
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Hyperextension des Magens statt. Ich könnte dieses Raisonnement 
mit einer grossen Anzahl von Krankengeschichten belegen. 

Noch weniger passen Kochsalzwässer oder überhaupt Mineral- 
wässer für Dilatationen in Folge organischer Stenosen oder Myasthenie! 
Hier ist unsere wesentliche Aufgabe, die Abflussbedingungen günstiger 
zu gestalten, jede überflüssige Wasserzufuhr, sei sie kochsalz-, oder 
glaubersalzhaltig, ist daher dringend zu vermeiden. 

Bezüglich des Ulcus ventriculi hat sich Karlsbad einen so domi- 
nirenden Ruf erworben, dass es vergebliche Mühe wäre, hieran etwas 
ändern zu wollen. Indessen möchte ich glauben, dass für einzelne 
Fälle von chronischem Magengeschwür, namentlich für die nicht mit 
Superacidität einhergehenden, leichte Kochsalzwässer nicht weniger 
indicirt wären, eigene Erfahrungen hierüber stehen mir indessen 
nicht zur Verfügung. Von der Anwendung von Kochsalzwässern bei 
(■arcinom, selbst wenn dasselbe sich in seinen Anfangstxidien be- 
findet, ist selbstverstädlich Abstand zu nehmen. 

So wenig sich die (Hauborsalzwässer für die Behandlung von 
Magenneurosen eignen, so wenig auch die Kochsalzwässer. Aller- 
dings gilt dies nur für solche Fälle, in denen nachweislich die ein- 
zelnen Magcnfunctionen in normaler Weise vor sich gehen. In den 
gemischten Fällen, wo nerv^ise Symptome im Bilde der Verdauungs- 
störungen sich nur schärfer abheben, können, wenn letztere keine 
Contraindication darstellen, Kochsalzwässer mit Vortheil zur Anwen- 
dung kommen. 

Die wichtigsten Kochsalzquellen und deren Zusammenset^sung 
sind aus nachstehender Tabelle ei"sichtlich:^) 



In 1000 Thfilen Wushit 



Naiihciin fKurbninnen) 

XcuhuuB (BonifaciuAquene; 

Alw^-Srbe» 

Homburg (Eli^abotlibninncn) 

Schuialknlden 

PyniKuit (Salzquelle) 

Wiesba<len (Kochbrunnen) Temperatur fiS«^ C. 

Mer^entheini 

Bourbon les Bains, Temperatur 60" (\ . . . 

KiHsingen (Rakoczy) 

Soden (Milchbrunnen) 



Kochsalz 
in fr 



15,42 
14J7 
11,77 

93 
7,05 
0,83 
6,67 
5,98 
5,82 
5,42 



Kohlensaure; 
in ccm 



995 
1138 

1039 
115 
954 
200 
297 
228 

1305 
951 



1) Wir haben in der Tabelle die unter 2 pro mille enthaltenden Wässer 
nicht mehr unter die KochsalzwäAser nibricirt, da sie diese Bezeichnung kaum 
noch verdienen. 
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Von den verzeichneten Quellen repriisentiren Bourbon les Bains 
und Wiesbarten Kochsalzthennen. 

EiBBiiTisaer. 5. Eüenwögser. Dieselben kommen häufig bei der Behaadlung 

chronischer Dyspepsieen in Anwendung, und zwar meist in Form der 
sogenannten alkalischen Säuerlinge, da reine Eisenwässer bei aus- 
geprägten Dyspepsieen schwer vertragen werden. In erster Beibe 
stehen hier Franzensbad und Elster, weil beide neben den Eisen- 
säuerlingen eine fast reine Olaubersalzquelle haben, deren Gebrauch 
wegen der fast bei allen Anämieen bestehenden habituellen Obsti- 
patioD von größtem Werthe ist. Hierin gehören auch die Eisen- 
wässer von Reinerz und Cudowa in Schlesien, Rippoldsau. Ban- 
feld u. V. a. Ich selbst habe in einer grossen Reihe von Fällen vom 
Gebrauch der Eger-Franzensquelle und der Eisenquellen von Elster 
vortreffliche Resultate gesehen. 
K«iö>»iu»» 6. Die kalkhaltigen Wiisser, darunter in erster Linie die an 

kohlensaurem Kalk reichen, werden in denjenigen Fällen angewendet, 
wo neben dyspeptischen Störungen Neigung zu Durchfällen besteht, 
speciell bei Dünndarmljatarrh. Ganz besonders eignen siirh diese 
Wässer auch als Tafelwässer, zur Vermischung mit Wein. Cognac u. a. 
Die wichtigsten Quellen dieser Art sind: Wildungeu (Königsquellei, 
Dribm-g (Hersterquelle), Lippspringe (Arminiusquelle), Rappoldsweiler 
(Carolaqnelle) , Coburg (Mariannen quelle) und Marienbader RudoI&- 
quelle. Die genannten Quellen sind sämmtlich kalte Quellen. 

Bitte i'wiaser. 7. Büterwässer. Dieselben kommen für die Behandlung tob 

Magenaffectionen nur insoweit in Betracht, als letztere die FoIkcb 
habitueller Obstipation oder Abdominalplethora, Hämonliotdalleiden 
u. a. darstellen. Bei primären Störungen der Verdauung ist ihr 
Gebrauch thunlichst einzuschränken. Direct contraindicirt ist der 
Gebrauch der Bitterwässer beim Ulcus ventriculi oder duodenL Ich 
habe in der Praxis eines Collegen nach Anwendung von Bitterwasser 
bei Ulcus den Tod eintreten sehen, in zwei anderen Fällen erfolgten 
wesentliche Verschlimmerungen des Zustandes. Auch in allen Maj 
Darmaffectionen, die zu adhäsiven Verklebungcn geführt haben oder 
führen könnten, z. B. bei der Typhlitis stercoralis, sind Bitterwässer 
stets durch milde Pui^antien (Oleum Ricini, Hheum, Frangula) od«- 
noch besser durch diätetische Abfiihrnuttel zu ersetzen. 



1 daui] 

W beso 



In, den meisten Fällen, von Störungen im Bereich des Ver- 
dauungstractus werden mit Trinkkuren Badekuren combinirt. Einer 
besonders grossen Beliebtheit erfreuen sich hier die Soolr- und Moor- 




Balneotherapie. 321 

bäder, während in einzelnen Fällen auch die einfachen Akratothermen, 
sowie Stalilbäder von günstigem Kinfluss sein können. Die ersteren 
eignen sich besonders bei exäudativeu Processen im Bereich des Magen- 
danncanals, peritonitischen Verklebnngen. Adhäsionen u. a. Kiach') 
rühmt bei Magenneiirosen mit erhöhter Sensibilität die Anwendung 
von Moorcataplasmen. Ich empfehle heisse Moorcataplasmen be- 
sonders bei Ulcus ventriculi. Am häutigsten und erfolgreichsten an- 
gewendet werden die Moorbäder von Marienbad, Franzensbad und 
Elster. Von den Soolbädern eignen sich für die Anwendung bei 
Digestionskrankheiten besonders diejenigen, die auch mit Trinkkuren 
combinirt werden können, also Kissingen, Soden, Wiesbaden u. a. 
Hierdurch soll der Nutzen der allein zu Soolbädern dienenden 
Quellen, von denen wir eine überreiche Auswahl besitzen, selbstver- 
ständlich in keiner Weise geschmälert werden. 



Unsere obigen AusetnandersetzuQgea haben zu dem Resultate 
gefuhrt, dass zwei Gruppen von Magen- und DarmafTectionen sich im 
allgemeinen für den Gebrauch von Mineralwässern nicht eignen: 
1. Zustände muskulärer F.rschlatTung des Magen- und Darmrohrs, so- 
wie Magendilatationen in Folge von Stenosen oder Atonie, '1. Neu- 
rosen des Verdauungstractus, Damit s(dl nicht gesagt, werden, dass 
in speciellen Fällen nicht auch Neurosen in Budeorten, die ihrem 
Miueralwasser ihren Huf verdanken, gut fortkommen; aber ich möchte 
diesen Erfolg mehr auf die günstigen äusseren Verhältnisse, den Klima- 
wechsel, die geeignete Diät, die Anwendung sonstiger Hilfsmittel, 
über die heutzutage jeder grössere Badeort verfügt, zurückführen- 
Auch spreche ich uur von solchen Neurosen, bei denen die objective 
Untersuchung keinen Anhaltspunkt für die Gegenwart functioneller 
oder anatomischer Veränderungen bietet. 3. Sind bei Carcinomen 
lirunnenkuren ginindsätzlich zu unterlassen, da selbst von einer 
palliativen Wirkung keine Hede sein kann. Magencarcinome bleiben 
am besten der häuslichen Pflege oder dem Krankenhauae reservirt 

Wo Mineral Wasserkuren cuntraiodlcirt sind , bleiben uns zwei Kiimatiii 
grosse und mächtige Heilpotenzen: die klimatischen Kurorte (Höhen- ''"""'' 
luft, Waldluft u. a.) und Seeluft und Seebäder- Zwischen diesen 
beiden zu wählen, ist im Einzelfalle recht schwierig. Specielle In- 
dicationen lassen sich hier kaum aufstellen, nur einige ganz allge- 
meine Gesichtspunkte mögen hervorgehoben werden. Klimawechsel, 

') Kistb, Biilufu-, Hydru- und Klimatotlit-raiiio. Wieu und Ltiji/ig 1883. 

Boas. MIk- DiagDOBÜk u. TbaraiiL» il. lIi|[BDkrsiiklialteii. 4. AulL 21 
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kian a toi soleben Patieatea sdbst bona, wohin sie passen: ein 
sorgfiUiges KnnkenexaHKa ergiebt, ds£- ibre Beschwerde, sobald 
sie des Staab der GrasssUdt tod sich abgeschüttelt haben und in 
Zankk^aogaHuät lehm, wie oiit einem Schlage besätigt sind. 

FÖr Sedaft and Seebäder passen andamwin Individaen mit 
«a ggpT üg ten nerrösen Storangen im BereidK der Ibgm- and Dam- 
nerren. Hierza gehört: Mangel an Appetit oder perretser Appetit, 
AhgescblaceDbeit . deprimirte Gemüthsstimmons . ObstipatioB, Ge- 
wichtsabnahme. 

In diesen Fällen hat mao allerdings zu beachten, ob sich neben 
den Derröseo Stönrngen nicht fnnftionelle Abweichungen finden, die 
eine sUenge Diät erfordern. Ita die meisten Seebäder, zumal die 
an der Nordsee gel^enen. in Bezug auf rationelle Diät viel zu wün- 
schen übrig lassen, so bedarf es einer sorgfältigen kritischen Aus- 
wahl. In den Ostseebädem, deren Verbindungen mit dem Festlande 
(wenigstens von Deutschland ao^) äusserst günstige sind, lässt sich 
die Fllhruiig eines eigenen Haushaltes oder .inschlnss an Familien, 
die einen solchen führen. leichter ermögUcbeQ. 

Ein in einzelnea Fällen unentbehrlicher Heilfactor ist die Be- 
handlung in geeigneten HeilanstaUen.^) Die Bedeutung der An- 
KtalL'^behaudlung liegt in der Möglichkeit, den Kranken best&ndig xa 
Oberwachen, seine Diät im Verfolg fortlaufender l.'ntersucfauDgeti der 
Magen- and Darmfutictionen zu regeln und ihm mit Bezug hierauf 
eine richtige Directive für sein späteres Verhalten za geben. Es 
eignen sich daher für die Anstaltsbehandlung solche Kranke, die einer 
sehr subtilen Diät bedürfen oder bei denen aus äusseren Gründen 
eine zweckentsprechende Beköstigung undurchführbar ist. Auch wo 



>) Vnttr ffceiirnet^n HeilanstaJtcn verstehe ich nicht gio»e, allen mOgticfaa 
DiiMdpIinen dipoentk- Sanatorien, in denen Chirurg und Frauenarzt, Haut- und 
Nervünant und dazu der Mag^nHpecialiet zanammcnniesstn, sondern kleinere Ab- 
sUlldD, di(> aa^scIdicMilich diT rationellen Lmühning Ma^n- und Daimkrankcr 
dienun, also ßbcr eine lediglii'h für soldie Kranke hratiumte, aacfagemb» 
^Idtetc Kücht! verfSgcn. Eine Reihe von Sanatorien entsprtHJien diesen An- 
fordcnmgen nicht unil ntehea datier deu anderen im obigen Sinne ein^ricbtetea 
entschieden nach, baea ansserdem. die Persönlichkeit des Leiten der Anstalt, 
wino wisneoschaftlithe Berahigung und praktische Erfahrung bei der Wahl dw 
Anstalt in Betracht kommen, liegt jLuf der Band. Eine Auswahl bekitauter An* 
stalten findet sich bei Pcmcoldt-Sdutzing, Bandbucb der specieUen Ther^io Bd. IV, 
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die Application technischer Heilmethoden indicirt ist (Massage, Elec- 
tricität, hydriatische Behandlung) ist die Anstaltsbehandlung der am- 
bulanten vorzuziehen. Im einzelnen halten wir die Anstaltsbehand- 
lung für indicirt in Fällen von hartnäckigem, häufig recidivirendem 
Ulcus ventriculi oder duodeni, ferner bei vorgeschrittenen Ectasieen 
des Magens, bei gewissen Neurosen (nervösem Erbrechen, Gastralgieen, 
nervöser Dyspepsie), bei Enteroptose, bei Darmcatarrhen in vorge- 
schrittenen Stadien, endlich bei solchen Individuen, die zu energie- 
los sind, sich einer strikten, diätetischen Kur zu unterwerfen. 
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JHassage, electrische, Iiytlriatische, orthopäilisclie Behaudlune:. 
Die Massage. 

Der Umstand, dass motorische Srliwäche, ErschlaffungszustäDde 
des Digestionscanais ungemein häutige Leiden sind, weist der mecha- 
nischen Behaudluntj; eine bedeutende unterstützende Rolle zu. 

Die dieser Beliandliuig zu Grunde liegende Idee beruht darauf, 
dass 1. die trä^e, paretische Muskulatur gekräftigt, event. ligamen- 
töse Verbindungen gelockert und gelöst werden, 2. der abnorm 
lange im Magen - Darmcanal verweilende Inhalt mechaDisch wetter- 
geschafft wird. 

Während die Massage des Darmes sich im Laufe der Jahre all- 
gemein Geltung verschafft hat und praktisch erprobt ist. kann man 
(lies weniger vom Magen sagcen. Es hangt dies damit zusammen, 
dass genaue Indicationen noch fehlen, so dass unter Umständen die 
mechanische Behandlung geradezu Schaden stiften kann. 
iDdkfttioDan I™ allgemeinen ist Massage indidrt: 

deruuaase. j [igj golchen Magenleiden, bei denen einfach eine Atonie der 

Muscularis oder eine Erschlaffung der Fix.itionsbänder und infolge 
dessen ein mangelhafter Halt des Organs (Gastroptose) vorliegt; 

'2. sodann auch bei gewissen Formen von Gastrectasic auf Grund 
einer Pylorusstenose, lieber günstige Erfolge in solchen Fällen hat 
in neuerer Zeit besonders Zabludowski^) berichtet. Die hierfür 
geeigneten Fälle erfordern indessen eine sorgfältige Auswahl, insofern, 
als bei allen mit ausgesprochenen Gährungaprocessen einhergehen- 
den Pylumssteuosen Massage von erheblichem Nachtheil sein kann 
da hierbei die gälirenden Massen in die weit günstigere Vegetations- 
verhältnisse bietenden Därme gepresst werden; 

3. bei gewissen Formen von nervöser Dyspepsie, zumal den 
sensiblen Formen (Druck-, Schmerzgefühl, irritable stomach u. a.). 
Auch hier eignet sich nicht jeder Fall für die mechanische Behsnil- 
lung; ein Vorversuch muss event hierüber entscheiden; 




>) Zabludowflki, Berl. kliu. Wochciucbr. lS8(t, No. 26 u. tt. 
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4. Massage ist indicirt in allen den Fällen, wo eine primäre 
Darmaf onie vorliegt, die zu seeundären Störungen der Ma^fenfunctiimen 
geführt hat. Der Nutzen der merliani^eheu Behandlung ii^t hier durch 
zahlreiche Erfahrungen erwiesen. 

5. Günstige Chancen bietet die Application der Massage bei 
allen localen EntzOndungsprocessen am Magen, Adhäsionen, entaüml- 
lichen Verdickungen u. a. , doch ist hier grosse Vorsicht und ein- 
gehende Prüfung des Falles unerlässlich. 

Conti'aindicirt ist Massage einmal in finitchen Fällen von Ileus rouirninrt 
mit adhäsiven Verklebungen der Xaohbarot^ane, hei denen es selbst "m^^^. 
bei vorsichtiger Application derselben zur Perforation des Ulcus in 
ein Nachbarorgan mit den traurigen Folgen derselben kommen kann. 
Auch bei abnormer Anfüllung des Magens und Darmes mit Contentis 
oder Luft ist grosse Vorsicht angebracht. »Ist die Muskulatur des 
Magens spontan in voller Action, sind die peristaltischen Bewegungen 
stark und häufig, manchmal sogar wie im tetanischen Zustande und 
fühlt sich der Magen mit der aufgeleg:ten Hand etwa wie ein contra- 
hirter Tterus post partum an, dann Hände weg!« (Zabludowski.) 

Dass Massage ferner bei allen deschwiilstbildungen, an welcher 
Stelle des Abdomens sie auch sitzen und welcher Art sie auch ^ein 
mögen, contraindicirt ist, zu erwähnen sollte eigentlich überflüssig 
sein, wenn ich nicht wiederholt Gelegenheit gehabt hätte, die trau- 
rigen Folgen derartigen Thatendrangs leider auch bei Aerzten zu 
beobachten. Ich bemerke hier beiläufig, dass Massage auch bei 
Cholelithiasis vermieden werden sollte; wenigstens habe ich mehr- 
mals Anfälle schwerer Art. unmittelbar nach Bauchmassage beobachtet. 

Was die Methodik der Massage betrifft, so müssen wir uns an Technik dar 
dieser Stelle auf einige Angaben allgemeiner Natur beschränken. Es "'" 
ist zunächst klar, dass bei den einzelnen Krankheitsformen die me- 
chanische Behandlung verschiedene Zwecke im Auge hat. In manchen 
Fällen (Pylorusstenose) soll der Mageninhalt zum Theil oder ganz 
unter Anwendung mechanischer Hilfsmittel durch den Pylorus ge- 
presst und hierdurch die Durchgängigkeit des letzteren forcirt werden, 
ähnlich wie es bei der ehirni^schen Digitaldilatation in acuter Weise 
der Fall ist. In anderen Fällen soll die mechanische Behandlung 
die Muskulatur iles Magen -Darmcanals tonisiren und nu einer er- 
höhten dynamischen Leistung befähigen. In diesen Fällen wird man 
selbstverständlich gut thun, den Magen im leeren i. e. erschlafften 
Zustande zu massiren. Dasselbe gilt auch für die Massage bei den 
oben erwähnten Formen der nervösen Dyspepsie. Die von Csöri'j 



1) Csöri, Wiener medicin. Wochenschrift IBM, Nu. 4ft— 48. 
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wiederholt und eindringlich gegebene Weisung, stets bei gefülltem 
Magen zu massiven, mag für einzelne Fälle ihre Vortheile haben, 
darf aber nicht verallgemeinert werden. 

Die Wirkung der Massage mit Sicherheit festzustellen ist schwer 
möglich, da sie meist in Verbindung mit anderen HeUmittelQ wie 
diätetischen Verordnungen zur Anwendung kommt. Nicht einmal 
die Frage, ob die Muskulatur durch Massage dauernd oder voraher- 
gehend oder überhaupt zu ergiebiger Thätigkeit angeregt wird, is: 
mit Sicherheit beantwortet. Versuche von A. Schmidt^) nnterPen- 
zoldts Leitung scheinen dafür zu sprechen, dass unter dem Ein- 
fluss von Massage der Chymiis den Magen schneller verlässt, doch 
ist die Zahl der genanuten Vei-suche zu klein, um sichere Schlüsse 
zu gestatten. Nach meiner Ueberzeugung wirkt die Magenmassage, 
die übrigens meist mit Bauchmassage verbunden wird, vorwiegend 
auf den Darm, und insoweit die Darmperistaltik durch letztere (günstig 
beeinflusst wird, wird auch ciic Magenmotilität indirect günstig be- 
einflusst. 

Bei circumscripten Entzündungen und Verwachsunsen wird 
selbstverständlich der betreffende Abschnitt des Magens allein oder 
vorwiegend Gegenstand der Behandlung sein. 

Je nach den der mechanischen Behandlung zii Grunde liegen- 
den Intentionen wird auch die Technik eine andere sein müssen. Bei 
der passiven Entleerung des Magens durch den Pylorus hindurch 
empfiehlt Zabludowski,^) mit der ganzen rechten Hand mfiglichst 
tief einzugreifen und linksseitig ein Stück am Fundus zwischen dem 
gestreckten Daumen und den vier anderen Fingern zu fassen. Man 
bekommt auf diese Weise eine Art Falte, enthaltend Bauchdecken, 
Magenwand mit dem darin eingeschlossenen Chymus. Durch rock- 
artige. resp. Schlcuderbewegungen. an der Falte hervorgebracht, wirft 
man gleichsam den Mageninhalt gegen den Pylorus. 

In vorgeschritteneren Fallen, bei paretischer Muskulatur theilt 
man durch Druck auf die Wirbelsäule den Magen gewissermaassen 
in zwei Abtheilungen, eine der Fundusregion und eine der Portio 
pylorica angehnrige. »Die in die letztere eingeschlossene, als nn- 
comprimirbarer Körper anzusehende Speisebreisäule dient beim Druck 
von aussen als Bougie zur Erweiterung der stenosirten Stellet (Z»- 
bludowski). Beim eigentlichen Kneten (p^trissage und massage 



I) A. Schmidt ritirt bpi Penzoldt. All^pmcine Behandlnng der MaKBn- and 
mkranhlieitfD, renzoldt-SÜDtzing's Handbuch der Tbi'rapic Bd. lY, S. 804. 
ij Zabludüwaki I. c. 
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& friction) soll man nach Zabludowski möglichst tief in die zu 
bearbeitenden Partieen hineingreifen. »Man knetet den Bauch in 
(juerer Richtung, wie wenn man Teig kneten würde, mit grossen für 
beide Hände gleichmiissigen Handschwingungen und macht abwech- 
selnd mit letzterer Manipulation mit der einen Hand kreisförmige, 
mit der andern Längsbewegimgen.c 

Hin und wieder kommt auch der Cred^'sche Handgriff zur An- 
wendung, nur mit dem Unterschied, dass dort der Druck in der 
Längs-, hier jedoch in der Querrichtung des Abdomens ausgeübt wird. 

Weniger geeignet sind nach Zabludowski das eigentliche 
Streichen, die Kffleurage und das Tapotement. Doch bin ich auf 
Grund eigener Erfahrungen nicht zu dem absprechenden Uitheil wie 
der genannte Autor gelangt. Das Tapotement wegen der Befürchtung 
einer Reflexwirkung auf das Herz (Goltz'scher Klopfversuch) völlig 
aufzugeben, liegt, soweit ich sehe, keine Veranlassung vor. 

Die Dauer jeder Sitzung soll 10 Minuten, die der einzelnen 
Manipulationen 2— .3 Minuten nicht übersteigen. 

Mit der Massage des Magens kann zweckmässig die des übrigen 
Abdomens, namentlich der Därme, soweit eine Indication hierzu vor- 
liegt, combinirt werden. Bezüglich der hierbei in Frage kommenden 
Technik muss auf die Lehrbücher der Massage verwiesen werden. 

Vielfach sind auch Apparate in Form von Kugeln oder Rollen 
zur Selbstraassage empfohlen worden und beim Publikum verbreitet. 
Etwaige Erfolge dieser Methode dürften weniger dieser als der Auto- 
suggestion zuzurechnen sein. 

Zum Schluss noch die Bemerkung, dass Magen- und Baueh- 
massage überhaupt am besten vom Arzte selbst, niemals von Laien 
applicirt werden sollte ') Indessen stellen sich dieser Forderunc in 
praxi insofern Schwierigkeiten entgegen, als die Mas.sage noch heut- 
zutage an unseren Hocbschiilen eine äusserst stiefmütterlich bedachte 
Disciplin ist und nur wenige Aerzte mit der Technik so vertraut 
sind, dass sie die rationellen und technisch erprobten Methoden be- 
herrschen. Nur hierdurch war es möglich, dass dieses wichtige und 
erfolgreiche Gebiet der Heilkunst der ärztlichen Bethäti»nmg nahezu 
völlig verloren gegangen ist. 



') Hoffa sagt in geiner küizlich erschienenen, vortrefflichen »Technik der 
MaBsagen: nich behaupte, ilass jeder IjnionmaeeoiiT, <ler selbständig die Hassage 

ausübt, ein Pfuscher ist und hieilit.u 
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Die electPlBChe Behandlungr. 

Zwar fehlt uns noch vielfach die EiDsicht in die Art der Wir- 
kimg des electrischen Stromes, wie denn auch die bisherigen experi- 
mentellen Forschungen an Widersprüchen und Gegensätzen reich sind. 
Bis zur Klärung dieser Difterenzen müssen wir an der klinischen Er- 
fahrunti festhalten , die sich fast altgemein für die Anwendung der 
electrischen Behandlung ausspricht. 

Die Anwendung der electrischen Therapie bei Magenkrankheiten 
bezieht sich wie auch sonst in der Electrotherajjie auf den faradischen 
lind galvanischen Strom, und zwar soll der erstere mehr auf den 
motorischen. letzterer mehr auf den secretorisehen Apparat wirken; 
einzelne vermuthen auch eine Einwirkung auf die Resorptioo. 

Die pliyNologiflchen Gnindlaßren diesfr Lehren, soweit «e dich im Aii^:m- 
blick fibersehen lassen, basiren auf fnlRenden Beohaehtimgen und Espi'riiuraten: 

») Hintiehtlieh dtr Motilität: Nachdem M-hon von IlttTe« Atttomi 
(T. Zicm8sen,G(iHsbath,LQiIi!ritE) festgestellt war, diiMi Reizungen Aes Msgeo- 
fundus dnrch famdisclie Ströme an Tliieren in rocht peringfügigem Maa^we Con- 
tractinnen hervorrufen, hat Meltzcr') dnroh eingehende rnteranchiingen an Hnndm 
diese Angaben bestätigt und erweitert Niemals traten bei noch »o starken Um- 
dischen Strßmen auf den Fundusth(?U de« Magens Contraetionen ein, nur wenn 
Meltzer eich dem Pvlorustheil nälierte gelang es, Zupaniincoziphungett va n- 
Kielen, ain stärksten am Pylonis selbst. Dagegen gelang liie« nicht von der 
correspondirenden Stelle der Schleimhant ans. Wurde femer nach Freilegung de» 
Magens eine Elektrode auf die Baacliwand in der Nähe des Magens anfgesetxt. 
wahrend die andere am Bücken angebracht oder in den Magen eingefOhn 
wurde, so trat selbitt bei ptSrksten Strömen nur eine Contmtion der Bauchmnsbn- 
latTir, keineswegs aber eine solche des Magens nnf. Diesen Versuchen hat Ein- 
hurn andere üuni grossen Thcü an Fröschen gegenübergestellt, aus denen die 
ContractilitSt der Fundusregiira hervorgehen soll, indessen ergeben docli anch diwc 
Veranche nur eine sehr geringe Activitit der Funduspartic bei Rciiung mit dctn 
faradischen Strom. Gans analoge Resultate liefern auch die neueren Untr*- 
Buchungen Goldschmidt's») und Goldbaum's,") welche weder eine ee^reto- 
risrhe noch eine motorische Beeinflussung des Magens durch faradische odrr galva- 
nische StWime nachweisen konnten. Damit ist schon eine von dem AltmeÜtR 
der Klinik, v. Ziemsscn,') g^uwerte Ansicht als bewiesen zu betnirhtm, 
welcher eich folgendem! aaf«en nusdrückt: nDie Auffassung, als handle en türb 
bei der Electrisation iles Magens vor allem um die Tendenz Contraeti*inen der 
MagenmusculariR und Verkleinenmp eines cctstischcn Magen« zu bewirken, kann 
ich in der Hauptsache nicht als zutreffend bezeichnen-n 



I krankh 

L 



I) MeltKcr, New-York meclic. Jonni,, .lune l;i; ». ii. Arch. f. Verdaunng»- 
krankheiten Bd. 3. Heft 2. 1B97. 

") Goldschmidt, Deufwh. Areh. f. klin. Medicin Bd. 50. J896. 
*l Gnidbaiim. Archiv f. Venlauungskrankheiten Bd, 3, Heft 1, 1897. 
'. Zienissen, Die Electricität in der Medicin 1887, S. *45. 
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b) Sittaiekäieh der SeerMott: Auch bi?2li^ich der'Secredon sind die unter' 
suchung;BcrgebniaBe Bcbwer in EinkltuiK ^» bringen, v. ZiemHHen und Robsi 
hatten auf Gnmrt von ThiRrverauchen, nnd zwar mit beiden Stromesarten Secre- 
tionsvermehning bewirkt Zn demselben Resultat kam Hoffmann an MenBchcn, 
die mit galvanischen StrSmen, mid zwai' intniventriculSi- behandelt wurden. Dem 
gegenüber konnten wcderGoldsehniidt noeh Goldbanm bei ihren bereits er- 
wähnten, gleichfaUs am Menschen ausgeführten Untersuchungen irgend eine deut^ 
lieh erkennbare Beeinflussung, sei es durch Application des galvanisdica oder 
des faradischen Stromes erweisen. Die Frage musa demnach als nicht apruchrof 
betrachtet werden, 

Uebrigens ist dem umstand der Secretiors- iidcr Motilitätssteigemng wShrend 
der clectrischcn Reizung meiner Ansicht nacli kein erlieblichpa Gewicht heizuleg<^. 
Denn die Praxis verfangt keinen schnell abklingenden, nur während der Phase 
der electrischen Behandlung erfolgenden Beiz, sondern oino dauernd anhaltende 
günstige Beeinflussung. In dieser Hinsicht liegen zwar noch keine Versuche vor, 
indessen thut man put, Mch keinen zu grossen Hoffnungen bezüglich der Dauer- 
wirkung des electrischen Stromes hinzugebcD. 

c) BinMektiich dtr liexorplion liegen nur wenige Versuche von Einhorn 
vor, welche an der Hand der Penzoldt'sehen Jodkaliumprobe angestellt wurden 
und eine Steigerung der Resorption bei innerer Hagenfaradisation ergaben. 

d) BinsiehtUeh der Sen/tibUitäf haben Leube und neuerdings Einhotn 
von der Galvanisation günstige Erfolge gesehen, und zwar besonders bei hart- 
nackigen OastraJgieen. 

Mehr Uebereinstimmunfj; zeifien die klinischen Erfahrungen 
mittelst der loknleD und electrischen Behandlung. Bevor wir zu 
diesen übeniehen, seien wenige Bemerkungen zur Technik voraus- 
fieschickt: 

Man kann den galvanischen und faradischen Strom anwenden, 
beide entweder percutan oder besser extraabdominal und intra- 
abdomtnal. Was zunächst liie letztere Methode betrifft, so ist sie 
zuerst wohl von Kussmaul praktisch ausgeführt, von Bardet 
später auch auf den galvanischen Strom ausgedehnt worden. Die 
Methode besteht in ihrer einfachsten Form darin, dass ein Metall- 
draht, der mit dem Inductions- oder constanten Apparat in Verbindung 
gebracht wird, in eine Sonde geschoben und verschluckt wird. Dar- 
aus haben sich nun in neuester Zeit eine ganze Reihe »electrischer 
Magensonden« entwickelt, die indpssen alle auf den genannten Prin- 
cipien beruhen und nur unwesentliche technische Vorzüge aufweisen. 
Die in Fig. 40 abgebildete, von mir angegebene electrische Magen- 
sonde, welche sich vor anderen dadurch auszeichnet, da-ss sie eine 
Platinspiralo besitzt und gleichzeitig Wasserzu- und Abtiuss gestattet, 
hat sich mir seit mehreren Jahren für die endofaradische und galva- 
nische Behandlung besonders bewährt. Zweckmässig c 
die der mein igen sehr ähnliche vonWegelei) c 

i) Wegele, Therapeut Monataschrift 1895. 
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Magensonde. Es existiren aber ausserdem noch zahlreiche andere Son- 
den, mit denen man selbstverständlich ebenso gut zum Ziele pelanpen 
kann. Vor dem nefiinn der electrischen Behandlung, besonders der 
galvanischen, füllt man den Magen mit etwa 3—500 ccm Wasser an. 
Im ganzen lauten die Erfahrungen über die intraventricnlärc 
Electrisation sehr verschieden; günstige Erfolge sah Kussmaul,») 
unbefriedigende, namentlich bei Ectasieen, v. Ziemssen.*) Erb») 
reservirt sie nur für seltene Fälle und empfiehlt mehr nach dem Vor- 
gange von de Watteville die combinirte Galvanofaradisation. Ewald 
(1. c.) tritt für die intraventriculäre Behandlung ein und meint, dass 
die nngflnstigen Erfahrungen y. Ziemssen's aus einer Zeit stammen, 
wo die Technik der Magenbehandlung noch nicht auf der Ilöbe der 
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modernen Zeit stand Meine Erfahrungen sprechen gleichfalls nicht 
zu Gunsten der intraventriculären Application, wenngleich ich niete 
so weit gehe, dieselbe durchnus und in allen Fällen durch die per> 
cutane Methode zu ersetj^en. So scheint sie mir /.. B. sehr geeignet 
in Fällen von Cardiaparese als Folge centraler Innervationsstönmg^ 
oder Neurasthenie, wo die genannte Lähmung nach meinen Wahr- 
nehmungen eine häufige und lästige Complicatinn darstellt. 
■b Eine neue Methode der intraventriculären Magen electrisation 

' hat in neuerer Zeit M. Einhorn*) angegeben und für die Praxi» 

1) Engamaul, Arch. f. Psyfliiutr. und Nen-t'nkrankb. 1877, Bd. 8, S. a 

. Ziemfwn, lieber diu ptivBikalisclie Behandlung ctironisther Magair 
und D arm krankh eilen, Leipzig 188B, S. 10. 

<) Erb, Handbiieh der Eiectrottaerapie 1882, S. 662. 
■) H. Einhom, Bert. klin. Wocbenschr. 1801, No. 23. 
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empfohlen. Der genannte Antor hat nach dem Princip des bereits 
oben erwähnten »Mageneimers« (S. 134) eine Electrode constrnirt, 
welche von dem Kranken verschluckt wird und su von seihst in 
den Magen gelangt Der Seidenfaden des Eimers wird dnrch einen 
ganz dünnen Giimmischlauch ersetzt, durch dessen Lumen ganz feine 
Leitungsdrähte zur Batterie führen; das Endstück der Electrode be- 
steht aus einer vielfach durchlöcherten Hartgummi-Kapsel, in der sich 
ein Metallknopf befindet und dieselbe mit dem Schlauch verbindet. 

Der Patient trinkt nun, am besten im nüchternen Zustande, 
1—2 Glas Wasser und schluckt, gleichfalls mit Hülfe von Wasser, 
die Hartgummi-Kapsel herunter, womit gleichzeitig die Electrode in 
den Ma^en gelangt. Die andere Electrode wird am besten entweder an 
den Rücken links vom 7. Bnistwirbel oder vorn ans Epigastrium 
angesetzt, oder man lässt sie einfach in der Hand halten. Einhorn 
hält diese Methode, über die mir keine Erfahrungen zur Verfügung 
stehen, für »äusserst einfach und bequem für Patienten und Arzt« 
und ebenso leicht auszuführen wie die percutane Electrisation. Dem- 
gegenüber hat Ewald') daraufhingewiesen, dass die Einführung der 
Einhorn'schen verschluckbaren Electrode häufig auf Schwierigkeiten 
stösst, und verwendet deshalb unter Beibehaltung der Form der 
genannten Electrode statt des Leitungsdrahtes einen gewöhnlichen 
Magenschlauch (entsprechend Gharrifere 13), der mit der Electrode 
passend verbunden vrird. 

Bezüglich der Technik bei der extraabdominalen Electrisation XBchnik o 
des Magens ist zu ei-wähnen, dass nach dem Vorgange v. Ziems- g^irt^oit. 
sen's*) die grossen Plattenelectroden den üblichen kleinen entschie- 
den vorzuziehen sind, v. Ziemssen legt die grössere (600 qcm) auf 
die vordere Baurhwand in der Richtung vom Pylorus zum Fundus, 
die kleineren (500 qcm) vom Fundus zur Wirbelsäule der Lage des 
Magens entsprechend. »Der Abstand zwischen den Über dem Fundus 
ventriculi liegenden Rändern der Electroden von einander soll nicht 
mehr als 1— ü cm betragen. Die Stromstärke muss bei der Grösse 
des Electrodenquerschnitts sehr beträchtlich sein. Beim Inductions- 
strom. sowie bei Gommutationen des constanten Stromes, Stromstärke 
{10—20 M.-A.) müssen kräftige Contractionen der Bauchmuskeln u. s.w. 
eintreten, welche durch Verkürzung der Bauch- und Rückenmuskeln 
Rompfbewegungeu und auch wohl Zwerchfellcontractionen auslösen, 
ohne indesson erheblich schmerzhaft zu sein.c (v. Ziemssen.) Die 



') Ew«]d, Berl. klin. Woclienaehr. 1893, No. 26/27- 
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Einzelsitzung soll nicht länger als 10 Minuten dauorti. ZweckmfisBiR 
kann man Massage mit Klectrifitüt conibiniren. Hierzu eignet sich 
auch vortrefflich die %electri»che EoUvi, liei deren Anwencluns. 
specioll bei atonischen Zuständen des Matien-Damicanals. ich einig« 
überraschende Resultate zu verzeichnen habe. 

Desgleichen iiat sii;h mir bei Atonie des Magen-Darracanals rti« 
Behandlung mittelst telectrincker Biimtet als wirksam erwiesen, tu- 
mentlich auch hinsichtlich der Förderung der Peristaltik. 

Bpeciaiie Was dic speciellcu ludicationen für die Anwendnns der eleclri- 

'der"ecM-° scheu Behandlung betrifft, so kommen vor allem die häutigen Ab- 

hlndluo'^ Schwächungen der mechanischen Thiltigkeit des Magen -D:irnicanals 
in Betracht, also ErsehlafTungen der Muskulatur desselben mit ihren 
Folgezuständen, und zwar empfehlen hier Einhorn und mit ihm die 
meisten anderen die Faradisation. Unsenheim umgekehrt die Gal- 
vanisation. Keine glänzenden Resultate sind bei Pylorusstenosen zu 
erzielen, weil hierdurch die rausalindiratiun, d. fa. die Beseitigung 
des Hindernisses selbstverständlich in keiner Weise tangirt winl- 
Vielleicht fällt aber der Ma^jenelectrisation eine wichtige KoUe in 
der Nachbehandlung operativ beseitigter (z, B, cicatiicieller) Stenosen 
zu. Grosser Erfolge hat sich die Faradisining des Bniiches zuweilen 
bei habitueller Obstipation zu rühmen. Doch eignen sirh hierza 
offenbar nur die auf muskulärer Trägheit berulienden Fälle, während 
bei Vorhandensein mechauisclier Hindernisse ein wesentlicher Krfolg 
kaum zu erwarten ist. Die Bauchelectrisation haben manche Elec- 
triker durch die Einführung einer Electrode in den Mastdarm ersewt, 
in einzelnen Fällen mit grossem oder seihst überraschend em Krfola- 
Ich selbst halte, nachdem ich früher mit schlechten electrischeo 
Sonden ungünstige Resultate erzielt hatte, diese Methode namentlidi 
bei Atonie der unteren Dickdarmabschnitte für sehr erfolgreich. 

Die zweite Indication stellt das grosse Heer der Magi 
rosen. Welche Fälle im einzelnen günstige Chancen für das 
tri.sche Bi^gime l)ieten, ist schwer zu sagen Häufig ist ein befriefl»- 
gendes Resultat der combinirten Anwendung vei-schiedoner Beil- 
factoren zu danken. 

V. Leuhe') sah vortreffliche Erfolge von dor Anwendung d< 
Constanten Stromes hei Gaslralgieen . Semmrila") desgleichen bi 
nervösem Erbreclien Hysterischer und Schwangerer. Rüsenthal' 

M V. Lciibe, ZiPTESspn's Hmdbuch Bit. 7. Theil -2. S. -205. 

'■''i SeniniolEi, Oaz. med. ital. Loiuhnni. (i,'7s. 

3| KoBenth&l, MugunnuuruBeD und Magünuatarrh , sowie deroc Bahjuidlmtj 
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wendet bei der asthenischen Dyspepsie allgemeine Faradisation an, 
daneben Galvanisinuig des Sympathicus und der Wirbelsäule. Bur- 
kart') berichtet Günstiges vom faradischen Strom bei Gastralgieen 
und nervösen und neurasthenischen Dyspepsieen. Rosenheim") und 
Brock') rühmen gleichfalls die Galvanisation bei Magenneurosen, 
besonders hei sensiblen Reizei-seheiuungen. Nach Goldschmidt's 
neuesten Untersuchungen ist kein wesentlicher Unterschied zwischen 
l-^udogalvanisation und Endofaradisation , docb scheint die Galvani- 
sation (Anode im Magen) mehr für die schmerzhaften, die Faradi- 
sation mehr für die fnnctionellen Störungen des Magens zu passen. 
Endlich sahen Caron^) und iu neuester Zeit Goldbaum sehr be- 
merkenswerthe Erfolge von der intraventriculären Faradisation in 
hartnäckigen Fällen von habituellem (nervösem) Erbrechen. In 
neuerer Zeit hat sich besonders Einhorn'') eingehend mit der 
Technik und den Indicattonen sowie seinen Erfahrungeu mit der 
intraventriculären Faradisation und Galvanisation beschäftigt. Der- 
selbe stellt folgende Indicationen auf: 

Die directe Gastrofaradisation zeigt vielfach Nut^ien bei den 
meisten Erkrankungen des Magens (ausgenommen Krebs), sehr deut- 
lich ist die Wirkung hei Atonie des Magens, gleichgiltig, ob ein zu 
hoher oder zu niedriger Säuregehalt besteht. Ferner empfiehlt Ein- 
horn die innere Faradisation bei Pylorus- und Cardiaerschlaffung. 
Die directe Galvanisation wurde mit viel Erfolg in Fällen von hart- 
näckigen Gastralgieen angewandt, sei es, dass sie auf nervöser Basis, 
sei es, dass sie auf Ulcusnarben beruhen. Ausserdem beobachtete 
Einhorn einen günstigen EÜ'ect bei. Herzafi'ectionen , welche mit 
Güstralgieen vergesellschaftet sind. 

Für die intruventriciiiarp Gantroturadisation nnit -tialvanisation giobtEin- 
hurn folgende Vureclirifteii: 

I. Gaatrofaradiaation: Sitaiuig 10 Minuten; zuerat liroitu Platteneleetrodc 
im EpigBstriiun fünf Minuten. B.irauf kleine Schwammelepti'ode: ijuer dureh die 
Magengegend; bei Obstipatioii zugleich Uegend des Colon (in der Ileocöcalgegend 
anfangend, dann Colon asL-cndens, tranBvcrsuin, deeeeodens). Dann links um den 
Mugenlundiis herum nach dcu BQekeu T. Brustwirbel (eine Uiniite], twidann nadi 
vorn Eurück, die Magengegend auf- und abatreichcnd [zwei Hinut«D); alliuSklich 

') Burkart, Zur Pathologie der Neurasth. gastrica. Bonn 1882. 

s) rCosenhcini, Beriiner Klinik 1895, HtiftTl. 

>) Brock, Thcrap. Mouatehefte, Juni ISSü. 

*) Caron, These de Paris 1691. 

*) M. Einhorn, New-Yorkur med. Woclicnschr. 1691, No. 0; Deutsche medi- 
dnifiche WoehcnBchrift IS93, No. 33—36; Zcitechr. f. klin. Mediciii Bd. 23, Heft 3 
und 4; ferner: DiacaeeB of thc Btomach, New- York 1807, p. I3G n. f. 
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Nacblssaen des Stromes. Der Strom soll so stark genuronien werden, daaa dent- 
liehe Contractioiieii auBgelOst werden, jododi nicht so stark, dass Sclimera her- 
vorgerufen wird. 

2. Gaetroffalvanisation : Negallror Pol im Ma^n, kleine Seh wammelecbodi'. 
Dauer acht Minutea. Zuerst zwei Minuten an der Stelle unterhalb des Pmcom» 
ensifonnis (langsam AnschweUenlaesen); drei Minuten in der Atagengegend »nf- tmd 
abstreichen, dann nach hinten geben (eine Minute am T. Bnistwirbel), nach vorn 
ziirfickkehrcQ (eine Minute streichen), eine Minute untertialb des Processus enü- 
formis, langsam den Strom abschwächet] und aufhören. StruuistSrke 15—30 HilU- 
ampSres. 

Die hydriatisclLe Behandlungr. 

Dieselbe bildet einen wesentlichen Theil unserer Therapie bri 
Verdauungsstörungen. Die einfachste Form der hvdriatischen Be- 
handlung bilden die bekannten Priessuitz'schen Umschläge, deren 
Nutzen bei vielen Krankheiten des Magendarmtractus über jedem 
Zweifel steht. Doch erfordert, wie jeder Praktiker aus Erfahrung 
weiss, selbst die Application dieser einfachen Einwickelung eine be- 
sondere Technik, die es nothwendig macht, dem Kranken genaue 
Vorechriften zu geben. Bei nicht genügendem Abschluss der nassen 
Binde entwickelt sich nämlich fortwährend Verdunstungskälte, durch 
welche der Leib und die inneren Organe beständig einem Tempe- 
raturwechsel unterworfen werden, der namentlich von sensiblen 
Kranken höchst lästig empfunden wird. Also absoluter Absehliiss 
durch Wachstaffet und ein den nassen Umschlag überragendes wolle- 
nes Tuch ist dringend erforderlich. 

Die methodisch ausgeftllirte hydriatische Behandlung verfügt 
über die verschiedensten Variationen, die grösstentheils der Kriipirie 
ihren Ureprung verdanken, Hierzu gehören die Frottiiiingen, feuchte 
Abklatsehimgen, nasse Einwickelungen, die kalten, lauen und ab- 
geschreckten Voll- und Halbhäder (von ■24— 20» C), die Douchen, 
Frottirungen u. v. a. Rosenthal empfiehlt besonders die schottische 
Douche (mit Wasser von '2^"^ dem schnell solches von 12' C folgt) 
bei Dyspeptikern mit lästiger Pneumatose und Luftaufctossen, von 
der auch ich in einigen Fällen recht Zufriedenstellendes gesehen habe. 

Ein gleichfalls hier zu erwähnendes wichtiges Hilfsmittel sind 
die beissen Cataplasmen, welche zuerst von v. Leube in die Therapie 
des Magengeschwürs eingeführt, seit dieser Zeit AJlgemeingat der 
ärztlichen Praxis geworden sind. Leinsamen werden mit Wasser 
unter Zusatz von etwas Borax 'J zu einem Brei gekocht und so in 

) Der Zusatz, der, wenn ich nicht tire, von Quincke herriUut, bat den 
Zweck, den unangenehmen Ueruch des Leinsamens zn verhüten. 
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ein Tuch eingeschlagen. Darauf kommen sie in die sogenannte Cata- 
plasmamaschine, einen viereckigen, mit Blecheinsatz versehenen Kasten, 
der durch eine Spirituslampe constant heiss gehalten wird. Letztere 
Methode eignet sich besonders für die klinische, aber auch für die häus- 
liche Behandlung. Der Kranke selbst kann den heissen Umschlag aus 
dem an seinem Bett aufgestellten Blechkasten eutnehmen. Statt der 
heissen Breiumschläge kann man sich auch nach meinem Vorschlage 
des in heisses Wasser getauchten Filzschwammes bedienen. Doch 
veranlassen mich meine Erfahrungen, die heissen Breiumschläge vor- 
zuziehen. Ausser bei Ulcus ventriculi kommen sie auch bei Gastral- 
gieen, Cholelithiasis, Nephrolithiasis , Colica flatiüenta u. a. mit Er- 
folg zur Anwendung. Einfacher und in den letztgenannten Fällen 
gleichfalls erfolgreich sind die jetzt überall käuflichen und ver- 
schliessbaren Gunimiflascheu, die mit heissem Wasser gefüllt werden 
und sich lange auf constanter Temperatur halten. 

In neuerer Zeit hat WinternitziJ ein Verfahren empfohlen, Hydruttoeu» 
(las sich ihm sowohl bei Magenneurosen als auch hei organischen ^inM*„ 
Verdauungskrankheiten (Ulcus ventriculi, Magendilatationen) bewährt 
hat. Dasselbe besteht darin, dass er auf die kalten, feuchten, gut 
trocken verbundenen, erregenden Leibumschläge einen Kautschuk- 
schlauch mit durchöiessendem heissem Wasser (40") applicirt. Diese 
directe locale Wärmezufuhr übertäubt nach Winternitz die unan- 
genehme Kälteempfindung der den Leib umhüllenden kalten Tücher 
>wie ein höherer Nervenreiz einen weniger intensiven übertäubt.« 
Bemerkenswerth ist, dass in den von Winternitz mitgetheilten 
Fällen die einfache Wärmeapplication auf die Magengegend von 
keinem günstigen Resultat begleitet war. 

Im allgemeinen eignen sich für die hydriatische Behandlung id<uc>ud 
Fälle von Gastro- und Enteroneurosen der vei-schiedensten Art. Spe- tigche^o 
ciellere Indicationen sind hier schwer aufzustellen, da die Reaetion """i'" 
gegen hydriatische Proceduren bei einzelnen Individuen eine äusserst 
verschiedene ist. Bei manchen Kranken wirken dieselben calmirend 
und angenehm tonisirend, bei anderen im höchsten Grade excitirend. 
Namentlich ist dies bei der imtativen Form der Neurasthenie der 
Fall, bei der hydriatische Kuren unter Umständen eine Verschlimme- 
rung der Symptome herbeiführen könseu. 

Um die Reaetion des Organismus gegen hydriatische Behandlung 
zu prüfen, pöege ich vor definitiver Beschlussfassung einer systema- 
tischen Kur die Reaetion des Kranken in Bezug hierauf durch einen 



I) Winternitz, Deutsche Medicinal-Zcitiuig 1891, No. 38. 
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Vorversuch (kalte Abreibung, kalte Uebergiessungeo im lauwannen 
Bade, AbklatschunEen u. s. w.) festzustellen. Der Erfolg dieses Vor- 
versucbes ist ein brauchbarer Anhaltspunkt, was etwa von einer der- 
artigen Kur zu erwarten ist. 

Die methodiäche Wasserbehandlung ist mit Nutzen meist nur in 
Heilanitalten, von denen wir ja eine (IberreicUe Auswahl liabeo. 
durchführbar. Dort kommen auch in der Hegel die übrigen physika- 
lischen Behandlungsmethüden (Massage, Electricität) in zweckmässiirer 
Weise mit jenen combinirt zur Anwendung. Einen wesentlichen Heil- 
factor bietet auch die geordnete Diät, wenngleich gerade hierin manche 
Anstalten noch viel zu wünschen übrig lassen. Nur ausnahmsweise 
und in leichteren Fällen kann auch eine externe Behandlung von 
günstigem Erfolg begleitet sein. 

Die orthopädische Behandlung'. 
Die orthopädische Behandlung bei Affectiooen des Magon-Darm- 
canals verfolgt da-s Ziel, einzelnen dislocirten Organen der Bauch- 
höhle Halt und Stütze zii gewähren, bezw. weiteres Herah^ioken der- 
selben zu verhüten. Das unvollkommenste, wenn auch häutig ange- 
wendete Stfttzniittel stellt die »Leibbinde« in ihren verschieileustefl 
Formen und Arten dar. Dieselbe hat den grossen Sachtheil, da» 
sie sich sehr leicht verschiebt, und zwar meist dahin, wo das dis- 
B«nds««i- locirte Organ gar nicht liegt. Es sind daher seit langem Uindea 
''•''""""°'' construiit worden, die den Zweck verfolgen sollten, das dislucirte 
Organ (am häufigsten die Niere) durch eine der Grösse der letzteree 
entsprechende Pelotte zu stützen. Man hat, da dieser Zweck nur 
höchst unvollkommener Weise errreicht wird, diese Art Ttandageu ia 
den letzten Jahren vollkommen fallen gelassen und ist dazu UbM<> 
gegangen, einfach die Bauchdecken in ihrer Gcsanimtheit zu stützen 
oder, wie sich Landau trefl'end ausdrückt, ikünstliche ÜauchtleckeiK 
zu construiren. Diesem Zwerk entspricht das von Landau angege- 
bene und von anderen mehr oder weniger zweckmässig modifioirte 
Leihcorset am besten. Dasselbe besteht aus einer herzförmigen über- 
polsterten Blechplatte, die auf ihren Aussenseiten je eine Feder trägt, 
an welcher ein elastischer Leibgurt befestigt wird. Recht praktisch 
und für alle Formen der Dislocation von Uuterleibsorganen an- 
wendbar ist die von Itardcnheuer angegebene Binde. Dieselbe 
besteht aus zwei Federn, welche die Hilftbeiukämme einschliesse« 
und daselbst ihren Stützpunkt finden. Die beiden Federa sind aa. 
der Sj-mphjsc durch eine dritte Feder verbunden. Von letzterer gehi 
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facherartige Blanchets aus, welche oben mit einem Gurt versehen 
sind, der dieselben f^t zusammen hält 

Bunda^en ähnlicher Art sind in so vielen Varietäten vorge- 
schlagen worden, dass es unmöplich ist, auch nur die gebräuchlich- 
sten hier anzuführen. Iq jedem Falle sollten sie nach Maass ge- 
arbeitet sein; auch hat der Arzt die Ptiicht, sich von dem guten 
Sitz und der Wirksamkeit des Corsets zu überzeugen und betreffen- 
den Falles Aendenmgen zu veranlassen. 

Die genannten Binden leisten, wenn man nicht unbillige An- 
sprüche stellt, in den meisten Fällen recht gute palliative Dienste. 
Die Kranken fühlen sich weniger beschwert und ermüdet, können 
körperliche Arbeiten in gi'osserera Maasse verrichten, klagen weniger 
über ziehende Schmerzen und trennen sich schwer von der Binde, 
deren Vortheile sie erprobt haben. 

Literatur: Vergl. tue Lobrbüelior der Maaaagc, EloctricilAt, Hydrotherapie 
und Orthupitdic. 



ZWÖLFTES CAPITEL. 

HagenausüpQlung, Magenpumpe und Magendouclie, 
Technik der Magenausspülung-. 

Man bedient sich hierzu am zwerk massigsten der Hebervorrich- TachDik d 
tung, indem man an der Sonde ein Schaltstück ans Glas anbringt Bg,g'^'Siun 
und dieses am andern Ende mit einem Gummischlauch verbindet, 
an welchem ein nicht üu kleiner Glastricbter angebracht ist. Nach 
Einführung der Sonde wird der hochgehaltene Trichter mit Wasser 
gefüllt und nach Abfluss desselben gesenkt, wobei durch Heber- 
wirkung etwaige Speisereste nach aussen befördert werden. Durch 
Heben und Senken des Trichters kann der Ma^en in dieser Weise 
bis zum klaren Abfliessen des Wassers gereinigt werden. 

Ausser dieser einfachen Vorrichtung kann man sich behufe 
Magenausspülung namentlich zum Selbstgebrauch des von L. Rosen- 
thal angegebenen und von v. Leube modificirten Apparates be- 
dienen. An den Schlauch eines Irrigators wird ein Y-Rohr befestigt, 
dessen beide seitlichen Schenkel mit langen Gummiscbläuchen ver- 
bunden sind. Oeffnet man den Hahn des Irrigators und schliesst 
zugleich den des Abflussschlauches, so fliesst das Wasser in den 

Bo«a. \llB. DiignoBlIli u. TheripLe d. JlngBükrinklielleD. 1 Aull, 22 
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Magen, wird letzterer dagegen geöffnet, so stürzt der Mageninhalt 
heraus. Für poliklinische Zwecke hahe ich früher ein 5 IJter-Gefasa 
an einem Consoi angebracht und den Abiiusshahn nach v. Leube 
Rosenthal mit einem Triaugel verbunden, dessen einer Schenkd i 
mit einem Gummischlauch verbunden ist, der an seinem Ende einen i 
Glastricliter trägt. Hierdurch ist die Möglichkeit gegeben, die Be- 
schaffenheit des ansfliessenden Mageninhalts in jedem Augenblick zu 
besichtigen. Aehnlich ist auch ein neuerdings von Litten^) aofsa- 
gebener Apparat. Indessen haben sich weder der Rosenthal'sche 
noch der letztgenannte in der Praxis eingebüi^ert, weil auch diese 
zur Bedienung (d, h. zur Füllung des Irrigators) einer zweiten Person 
beddrfen. 

Die für die Lavage gebrauchte Flüssigkeit muss lauwarm (etvra 
25 "R) sein. Das Quantum der zur Reinigung des MajieQS noth- 
wendigen Flü.ssigkeit hängt von der Art der Magenkrankheit ab, zu- 
weilen sind 5 — 6 Liter Wasser und noch mehr zur völligen Säube- 
rung erforderlich. Man achte darauf, dass der AbSuss dem Zufluss 
entspricht, giesse demnach die Ausspültiüssigkeit nicht auf einmal, 
sondern allmählich ein. Stockt der Abfluss, so kann dies einmal 
daran liegen, dass das Sondenfenster nicht eintaucht, oder dass das- 
selbe durch Speisepartikel verlegt ist. Im ersten Falle stellt weiteres 
Einfliessenliissen sofort den unterbrochenen .\bHnss her, im zweiten i 
treibe man mittelst Ballon vorsichtig Luft durch die Sonde, wobei 
man unter einem zischenden Geräusch das IleraustliegeD der ein- 
gekeilten Substanz hören kann. 

Ganz ähnlich sind die znr Behebung etwaiger Hindernisse ifl 
der Passage angegebenen Apparate von Friedlieb*) (Fig. 41) und 
von H. Strauss.^) Der Apparat von Strauss hat ein für allemal 
die Einschaltung eines Doppelballons zwischen Sonde und Schlauch 
mittelst T-Stückes. Dadurch wird der ganze Apparat etwas unhand- 
lich, und ich sehe den Vortheil nicht ein, den das Verfahren gegen- 
über der Application eines Loppelballons besitzt, wenn man des- 
selben benöthigt. Man kann den instrumentellen Apparat, wie be- 
reits bemerkt, nicht einfach genug gestalten. 

Sobald der Abfluss klaren Spülwassers aus dem Magen auf- 
hört, entferne ich den Gummischlauch und Trichter und lasse den 
noch im Magen heliudlichen FlUssigkeitsrest durch Expression eot- 

1) Litten, Tliin-ap. Monatsh. 1803, 9. 255. 

9) Friedlicb, Deutsche luediciniHuhc Wocbeusctirift 1893, No. 61. 

t) E. StraaBB, Therapentüch« Honatabefte 1696, Häraheft. 
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leeren. Derselbe ist im ectatischen Magen durchaus nicht gering 
und das Entfernen desselben von hoher Wichtigkeit. 

Man kann auch nach Fleiner'sM Vorschlage die Kranken nach 
der Ausspülung im Sitzen sich hinlegen lassen und in dieser Position 
noch mit einem oder mehreren Litern Wasser weiter spülen, wobei 
häufig noch ansehnliche Reste zum 
Vorschein kommen, indessen setzt 
dieses Vorgehen schon eine gewis 
Hebung voraus. Vortheilhaft ist 
auch die von Kleiner gegebene 
Vorschrift, den Kranken im Sitzen 
oder noch besser im Liegen Schüt- 
telbewepungen ausführen zu lassen, 
wodurch bessere Mischung und Ver- 
dünnung etwa im Magen befind- 
licher Reste stattfindet. 

Der AusspülflUssigkeit können 
einmal Sal^e oder Mineralwässer 
oder deren Constituentien , sodann 
antiseptische Mittel, endlich auch 
adstringirende Mittel zugesetzt wer- 
den. Von ersteren kommen am 
häufigsten zur Anwendung: Koch- 
salz 1 "/fl , Natriumcarbonat oder 
bicarbonat 2 — 5 «/«, Karlsbader 
Sal2, die Karlsbader Thermalwä.sser, 
die Quellen von Ems, Vichy, Kis- 
singen, fiiesshübel u. v. a. entweder 
in ihrer ursprünglichen Form oder, 
was wohl für diese Fälle stets vor- 
zuziehen ist, in Form der künstlichen, von Sandow in zweck- 
mässiger Weise hergestellten Mineralsalze. 

Als gährungswidrige Zusätze zur AusspiUflüssigkeit sind mit 
Ausnahme der giftig wirkenden (Carbolsäure , Sublimat) fast alle 
Antisepticft vorgeschlagen worden, insbesondere Kalium hyperman- 
ganicum, Thymol ("/»"/o), Resorcin^ (2— S"/«), Salicylsäure (3 : 1000), 
Natriumsalicylat (0,5 — 1 "/«), benzflesaures Natron (1— 3"/o), Borsäure 
(3°/u) u, a. Dujardin Beaumetz hat auch das Schwefelkohlenstoff- 



'1 Fleincr. VolkinannV SnminhiiiK klin. Voitrfljp' 189+, No. 103. 
■'] Dasselbe muss chemiacb rein seio (Rcsorcin. reBubUmatiua !). 
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Wasser empfohlen, ohne dass, wie es scheint, diese Empfehlung Nach- 
ahmiutp; gefunden hat. M. Rosenthal empfiehlt Ausspülungen mit 
arnjlnitrithaltigem Wasser (3 — 4 Tropfen Aravlnitrit auf "/j Liter 
.Wasser). Ich bediene mich ausschliesslich der Borsäure ia 30/oiger 
Lösimg, der Salicylsäure , des Creolin (10 — 15 Tropfen anf 1 Liter 
Wasser), des Lysol {•/< — Vi "/o ige Lösung) unddesChloroformwassera,'! 
mit denen ich im einzelnen Falle gewöhnlieh alle Woche wechsele.») 

Der praktische Wertli dieaer Zusätze ist mir, je groeaer meine Erfabnuig^s 
werden, um »u geringfüjfigor ersoLienen. Um eine wirkliche Beseitigung d« 
Gähningaen'eger za bewitten, ist die Benpülung mit antiseptjschen Mitteln sücher 
mizureicLend, für die mechanische Herauesiliaffung dürfte aber at«rilisirtes Wa»!^ 
ySliig ansreichen. Nur bei F^ulnisazust^den (exulcerirendeu CarcinomeD) sind 
aatiscptiache Mageiispitiucges (Lyaol, Crcülin, Solvcol u. a.) indicirt und 'ludi 
meiuen Elrfahrungen auch nützlich. 

Von adstrinfrirenden Substanzen kommen in Betracht: das Bis- 
muthum subnitrieum und das Argentum nitricum. Das erstere wirkt 
nach Fleiners) hei Reizzuständen des Magens, bedingt durch alte 
Magengeschwüre, bei ulcerireDden Carcinomen, bei hämorrha^ sehen 
Erosionen, bei Magenblutiingen, die bei der Ausspülung entdeckt oder 
während derselben entstanden sind. Die Technik ist nach Kuss- 
miiuTs und Fleiner's Vorschriften die folgende: Zunächst wird der 
Magen früh nüchtern gründlich ausgespült, sodann eine Wismath- 
suspension (10—20 g : 200 Wasser) per Sonde eingegossen. Der 
Patient wird nun je nach dem Sitze der Ükeration auf die rechte 
Seite (beim Sit7 am Pylorus) oder auf den Rücken (heim Sitz an 
der kleineu Gurvatur) gelagert und der Schlauch durch einen Ilahn 
abgesperrt. Nach 5—10 Minuten sehlägt sich das Wismuth so voll- 
kommen auf die Magenwände nieder, dass das Spülwasser nunmobr 
klar abläuft. Bei unruhigen Patienten kann man den Mngea&chlancii 
gleich nach der F.ingiessung entfernen. Die Eingicssung soll zunächst 
täglich, .sodann einen um den andern Tag applicirt werden, Ver- 
giftungserscheinungen sind von Fleiner trotz lang andauernder Wis- 
muthbehandlung nicht beobachtet worden. 

Das Argentum nitricum wende ich seit einiger Zeit mit grossem 
Erfolge bei der mit Hypersecretion einhergehenden Myasthenie des 

>) Dasselbe wird in der Weise hergestellt, daas man einen 1 Liter haltigcn 
Ballon zn "i, mit Wasser füllt, eioe unbcstimnite Menge von Chlororumi hinzu- 
fügt, krSftig schüttelt und von dem abgesetzten Chloroform abdekantirt. 

»1 jVnwendung verdienen auch die von Tromrasitorf in Erfurt liorg««t«-ilieii. 
zum Theil in Wasser leicht löslichen Sozojodolsalze , z. B- das »ozujodulsaiur 
Natrium, Kalium und Zink. 

s) Fleiner, Verhandl. d. XU, Congr. f. innere Medicin, Wiesbaden 1893. 
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Magens an, indem ich anfaDgi< täglich, später mehrmals wöchentlich 
nach vorhergegangener AusepQlung Einlaufe von 1 Liter Artifentum 
nitricum (1 : 100(1) mache. Nach kurzer Einwirkung wird die Flüssig- 
keit entfernt. Macht sich starkes Brennen bemerkbar, so lässt man 
eine verdünnte Kochsalzlösung (I :'20O) nachtrinken, doch ist das in 
der Regel nicht nothwendig. ^) 

Wichtig ist die Frt^e: wie oft und zu weicher Zeit am Tage 
soll man ausspülen? Hinsichtlich der ersten Frage hin ich der An- 
sicht, dass, wo überhaupt eine bestimmte Indication für Ausspfllungen 
vorliegt, dieselbe täglich vorgenommen werden soll. Nur bei hoch- 
gradiger Scliwäche kann man die Lavage in I — '2 tägigen Intervallen 
vornehmen. Mehr als einmal am Tage den Magen ausznspülen, dürfte 
wohl nur selten erforderlich sein. 

Hinsichtlich der Zeit kommen in Betracht; die am frühen Morgen, 
bezw. bei nüchternem Magen und die vor dem Schlafengehen. Beide 
Zeitpunkte haben ihre Vorzüge und Schattenseiten. Die Vorzüge 
der abendlichen Ausspülung, für welche Riegel") und seine Schüler 
insbesondere eintreten, bestehen, wie der genannte Forscher mit 
Recht betont, darin, dass der Magen eine längere Ruhepause hat, 
was gewiss für die Wiedergewinnung des normalen Tonus von Werth 
ist. Auch darin sehe ich einen Vortheil, dass bei abendlicher 
Evacuirung die Gelegenheit zu Gährungs- und Zersetzungsprocessen 
im Magen während V2 Stunden fortfällt. Andererseits liegt in den 
abendlichen Ausspülungen der Nachtheil, dass durch die Ausspülung 
mehr oder weniger zahlreiche Mengen von Ingesta dem Organismus 
entzogen werden. Dieser Nachtheil fällt bei der am Moi^en vor- 
genommenen Lavage fort, da die über Nacht nicht in den Darm ge- 
schafften oder vom Magen nicht resorbirten Chymusreste kaum noch 
für die Ernährung Verwendung linden können. Auch einen wichtigen 
diagnostischen, bezw. prognostischen Anhaltspunkt gewährt die La- 
vage am Morgen. Man kann sich leicht überzeugen, wie gross die 
Behinderung der Peristaltik ist und ob dieselbe im Laufe der Be- 
handlung zu- oder abnimmt. Endlich ist der noch schwer in's Ge- 
wicht fallende Gesichtspunkt hervorzuheben, dass die abendliche, un- 
mittelbar vor dem Zubettegehen zu applicircnde Ausspülung in der 
Praxis mit gi'ossen, zuweilen nicht überwindbaren Schwierigkeiten 
verknüpft ist. Ich pflege daher meist den Magen des Morgens aus- 

■) Nachitem ich einen Fall vnn Argyric nach abondantein Gebrauch von 
Ai^cntuniapfllnngcn gesehen habe, empfehle ich grosse Voiwcht und nicht über- 

m.^ig lange Anwi^ndung. 

■i) Uiegel, Die ErkraiilcungeB des Magens 1. Tbi-Jl, S. 293. Wien 1896. 
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zuwaschen und wähle in besonderen Fällen , z. B, bei häafi^en 
Schmerzen zur Nachtzeit, die Lavage am Abend, i) 

Als Maffenpiimpe werden verschiedene mehr oder wenicer 
zweckmässige Apparate angewendet, die alle auf demselben Prineip 
beruhen, d. h. Pumpen mit doppeltem Ventil darstellen, durch welche 
Saug- und Spritzwirkuns in einfacher Weise erreicht wird. Ein sehr 
brauchbarer Apparat ist der von Wymann constmirte und von 
C. Möcke in Leipzig dargestellte. 

Ich selbst habe praktisch die Magenpumpe niemals angewendet 
und halte sie aus den bereits (S. 135) entwickelten Gründen fflr ein 
entbehrliches Instrument. Der früher von v. Leube dem Heber 
gegenüber betonte Nachtheil, dass hierdurch nur flilssine Substanzen 
den Magen verlassen könnten, ist durchaus hinfällig, da es sich hier- 
bei wesentlich um die Weite des Sondenlumens und der Fenster 
handelt. Dass man übrigens auch durch den Heber ansehnlich grosse 
Nahrungsreste heraiisbefördem kann, davon habe ich mich oft zu 
überzeugen Gelegenheit gehabt. 

Alles in allem bin ich der Ansicht, dass sich durch die Malten- 
pumpe kein Erfolg in Hinsicht auf die Reinigung des Marens er- 
zielen lässt. der nicht auch durch die Heberung erreicht werden 
könnte. Die Magenpumpe dürfte daher mit der Zeit ihren FlatJC in 
der Nähe ihrer Zwillingsschwester, der Klystierspritze, finden. 

Dass wir hiermit die epochemachende Eilindung Kussman]'!) 
nicht schmälern wollen, folgt aus den einleitenden Worten dieser 
Schrift: nicht in der mechanischen Aufführung der Idee, sondern 
in der letzteren selbst erblicken wir das unsterbliche Ferdierut 
i Klinikers. 




Indlcationen der Magen ausspül ußg:. 
Wenn wir von den Magcnausspülungen, die lici Vergiftungen, 
Heus, Cholera infantum, Cholelithiasis, Ictenis, drohender Magen- 
ruptur u. a. appHcirt werden, an dieser Stelle als nicht zu unserem 
Gegenstand gehörig absehen, so können wir die Indlcationen der 
Magenausspülungen dahin präcisiren: 
Magenausspüluugen sind indicirt: 

1. falls mechanische Hindemisse für die Fortschaffung des Chv- 
mus im Mageu-Darmcanal besteben, die zu abnormen Zer- 
setzungen Veranlassung geben; 

') Ucbrigens scheint Itiegnl der Fr»Ke eine grössere Bcdeatimg ''"iniTnnwni. 
ala ibr in Wirklichkeit zukosiint. leb glaube, dass mitn mit beiden Heihoden 
bi^i sonst zweckinäaeiger Behancllung des Kmidien zum Ziele gelangt. 
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2. falls fremdartige Ansammlungen dem Mageninhalt beigemischt 
sind, welche mit der Zeit die Verdauung stören. 

Aus diesen Indicationen folgt, dass Magenausspülungen in der 
Praxis weit öfter applicirt werden, als sie indidri sind. Je mehr 
wir aber die Anwendung beschränkeD, um so weniger werden wir 
dieses bei richtiger Indicationsstellung souveräue HeUmittel in Miss- 
credit briDgea. 

ad 1. Hierzu gehört, wie bekannt, vor allem die Gastrectasie 
in Folge narbiger Verengerangen am Pylorus oder Duodenum, sowie 
die Beeinträchtigung der motorischen Thätigkeit in Folge von orga- 
nischen Schleimhauterkrankungen des Magens (Carcinom, Atrophie 
der Magenschleimhaut, Myasthenie, Amyloid, Anätzungen der Magen- 
schleimhaut durch Säuren und Laugen u. a.), soweit sie zur Reteution 
der Ingesta führen. Damit ist auch die Art und der Grad der Di- 
latation, bei der meinem Dafürhalteo nach Magenausspülungen am 
Platze sind, genügend begrenzt. Denn ich bin auf Grund vielfacher 
Misserfolge der Ansicht, dass die einfache Atonie, bei der es sich 
nicht um directe Abflusshindernisse, sondern lediglich um Verlang- 
samung der Peristaltik handelt, durchaus kein geeignetes Ohject für 
die Lavage darstellt. Im Gegentheil beobachtet mau, falls nicht auf 
sorgfältige Entleerung des Spülwassers geachtet wird, nicht selten 
directe Verschlimmerungen. Man muss sich nur klarmachen, dass 
die AusspülunK hierbei in keiner Weise die Krankheitsursache trifft 
oder in hervorragender Weise symptomatisch wirkt, dass sie hin- 
gegen — als unerwünschtes Moment — die Gefahr der Hyper- 
distension der Magenwand in sich schliesst- Was die Erfolge der 
Magenspülung bei Gastrectasie betrifft, so muss man wohl unter- 
scheiden, in welchen Stadien sie applicirt werden: Ist eine hoch- 
gradige cicatricielle Pylorusstenose vorhanden, die Resorption und 
Urinsecretion stark herabgesetzt, so ist der Effect nur ein palliativer. 
Die Patienten sind stets an den Gebrauch der Sonde gebunden. Das- 
selbe gilt für Fälle voi^eschrittener, jahrelang bestehender Atonieen. 

Ganz anders dag^en steht es mit frischeren und an sich mil- 
deren Fällen der genannten Arten: ich habe in den letzten Jahren 
wiederholt Kranke dieser Art zur Heilung kommen sehen. Der Be- 
weis ist folgender: Der nüchterne Magen enthielt nach Ablauf der 
Behandlung nichts oder gelinge Mengen freier Salzsäure, die Patienten 
assen und vertrugen unter nicht eben grossen Vorsichtsmaassregeln 
die gewöhnliche Kost. Diurese und Stuhl wurden normal, die 
Kranken nahmen an Gewicht erheblich zu. Wahrscheinlich handelt 
es sich hier um eine compcnsatorische Hypertrophie der Muskulatur, 
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durch welche der Magon befähiRt wird, die In^esta wieder in der 
solennen Zeit auszutreiben. Es unterliegt keiüem Zweifel, dase 
durch ülierRiosse Belastung des Magens von neuem StöningeD in 
der Mechanik eintreten können, trotzdem bleibt die für mich un- 
anfechtbare Thatsache bestehen, dass noch nicht zu weit vorge- 
schrittene Ectasieen durch angemessene Behandlung zur Heilung zu 
bringen sind. 

ad 2. Es handelt sich hierbei einmal um übermässifie Säure- 
abscheidung, bezw. um Magensaftfluss. Durch die Ausspülungen (bei 
nüchternem Magen!) werden theils objectiv die Verdauungsbedingungen 
gebessert, theils auch die subjectiven Beschwerden (Sodbrennen, Ge- 
fühl von Völle, Verstopfung u. a.) wesentlich gemildert. Zweitens 
ist die Lavage indicirt in FjUlen von Schleimansammlungen im Magen, 
wie wir sie bei chronischer Pharyngitis und Oesophagitis und bei 
mncösen Catarrhen des Magens finden. Hier liegt die Berechtigung 
der Lavage, die in solchen Fällen zweckmässig mit den leichten 
Säuerlingen oder angemessener deren Constituenfien oder mit .\qua 
Calcis, Kochsalz, Natriumcarbonat, und zwar in warmer Lösung vor- 
zunehmen sind, auf der Hand. Auch bei starkem Galle- und Pan- 
creassaftrflckfluss in den Magen in Folge von Duodenalstenose ist 
die Ausspülung indicirt und, wie mich meine Erfahrungen lehrten, 
von gutem Erfolge hegleitet. Endlich giebt die Ansammlung von 
Fäulnissproducten (bei ulcerirendem Carcinom) oder die Hamstoff- 
ansamnilung (in Folge von Urämie) eine Indication für die Vornahme 
der Lavage ab. , 

Contraindicirt sind Magenausspülungen überall da, wo sacli 
die Einführung der Sonde contraindicirt ist (S. 100). Namentlich 
bilden frische Magenblutungen selbst da, wo eine Veranla.isung zn 
Ausspülungen vorliegt (z. B. Pylorusstenose mit recidivirendem Ulcus), 
nach meinen Erfahrungen eine entschiedene Contraindicatiou für die 
Lavage. Erst .3-4 Wochen später können die Ausspülungen wieder 
aufgenommen werden. 

Gegen das pkiniose Pi-ohiren der Magenausspnhtn^en, dai 
leider mich von angesehenen Klinikern nicht genügend fenir- 
theilt wird, möchte ich mich aufs enttchiedemte auss/»-echen: 
auch giebt es thatsächlich nvr selten Fälle, bei denen iztifäUig< 
die Magenausspülungen von Erfolg hegleitet sind. Bei einigen 
derselben möchte ich der Ansicht Kaum gehen, dass der Erfolg ledig- 
lieh der Einführung der Magensonde zu danken gewesen sei. So 
habe ich z. B. zwei Fälle von habituellem Erbrechen (irritable sto- 
machl einfach durch längeres Liegenlassen der Mageusondc im Magea 
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geheilt. In dem einen waren innerlich fast sämmtliche Nervina ohne 
jeden Erfolg versucht worden. Ich griff daher zur Magenausspillung, 
kam aber auf Grund der obenfienannten Ueberlcgimgen zu der An- 
sicht, dass der Wassereingiessunp keine wesentliche Bedeutung zu- 
kommen kflnne. Der Verlauf zeigte die Berechtigung dieser Prä- 
sumption, indem in beiden Fällen lediglich die Sondenapplieation 
dauernde Heilung brachte. 

Die Mag'endouche. 

Unter Maffendouche versteht man die Berieselung des Magens wiwen- 
mit Wasser unter starkem Druck behufs therapeutischer Einwirkung '^'"'*'"' 
auf die Magenschleimhaut. Diesem zuerst auf der Kussmaul'schen 
Klinik geübten, von Malbranci) beschriebenen Verfahren soll die 
Wirkung zukommen, die vasomotorischen Mageunerven zu Stimuliren, 
hierdurch die Circulation anzuregen und vor allem die Peristaltik 
mechanisch zu fördern. Malbranc hat besonders bei hartnäckigen 
üastralgieen günstige Erfolge davon gesehen. Als Ausspülflttssigkeit 
bediente sich Malbranc warmer Sodalösungen (.SSoC). Ich habe 
mich in mehreren Fällen von Magenneurosen des Verfahrens in der 
Weise bedient, dass ich eine mit vielen kleinen stricknadelknopf- 
grossen Oeffnungen versebene Sonde einführte und hierdurch Wasser 
in den Magen eintliessen liess. Dasselbe berieselt in funtaineartigem 
Strahl die Magenwandungen. Diese Magenberieselungen waren in 
mehreren Fällen von heftigen Gastralgieen von vortrefflichem Erfolge 
b^leitet Auch bei nervöser Inacidität habe ich von der Magon- 
douche (mit physiologischer Kochsalzlösung) ausgezeichnete Erfolge 
nicht allein mit Rücksicht auf die Besserung der subjectiven Er- 
scheinungen, sondern speciell auch der Secretion gesehen. Ich kann 
sie in den genannten Fällen (vielleicht versuchsweise auch bei anderen 
Neurosen) warm empfehlen. 

Rosenheim») hat in neuerer Zeit gleichfalls die Magendouche, 
thoils mit warmem Wasser, theils mit Kochsalzlösung, kohlensäure- 
haltigem Wasser und Chloroformwasser bei Individuen mit Dyspepsie 
nervöser Natur, mit und ohne allgemein« ncurasthenische Beschwerden, 
ferner bei solchen mit mittelschweren catarrhalischen Erscheinungen, 
mit und ohne Herabsetzung der motorischen Function, endlich auch 
bei verschiedenen Magenneurosen angewendet. Speciell sali Kosen- 

1) Malbranc, Berliner klin. WochenBchrift 1878, No. 4. 
^ Rosenheim, Therap. Monntsh. 1892, AuKuatheft; Beriiner Klinik 1884, 
Hcti 71 unU Berl. klin. Wochenschr. 18Ö7, N«. U u. 12. 
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heim günstipe Wirkung der Magendouclie auf Störungen der Sensi- 
bilität mittleren Grades, ferner bei Störungen der Motilität Die 
Secretionsenergie kann gelegentlich durch Kochsalzirrigationen er- 
höht, durch Argentuni nitricmn-Berieseluugen herabgesetzt werden 
(s. 0. S. 340). Meine eigenen Erfahrungen mit der Magendouche haben 
mich wenig ermuthigt, das Verfaliren häufig zu verwenden, auch 
Penzoldt') drückt sich recht skeptisch aus. Immerhin mögen die 
Magenberieselungen, namentlich bei Neurasthenikern. als >SuggestiT- 
mitteU Anwendung hnden. 

Fleiner^) rühmt der Magendouche eine besondere Anregung 
des Hungergefühls nach und verwendet zur Verstärkung der Wirkung 
Berieselungen mit Aufgüssen von Hopfen oder von Quassiaholz. 

Einhorn^') bedient sich zum Zweck der Magenberieselung eines 
mit einer N^latonsonde verbundenen Sprayapparates. Er empfiehlt 
den Apparat: 1. behufs Desinfection der Magenschleimhaut; 2. um 
adstringirend zu wirken; 3. um in gecitmeten Fällen, speciell bei 
Gastralgieen, analgesirend einzuwirken. F.inhorn hat die Methode 
in mehreren Fällen angewendet und findet, dass dieselbe leicht und 
gut von statten geht. 



Literatur. 



Kussmaul, Bfhanrtlung der MagenerweiWrang durch eine nono HeÜtodc 
mittelfit der Msgcnpunipp. Dputschefi Arch. f. klin. Medicin. 1869, Bd. «, S. 4£6. 

Leube, Die Mageiieondo. Erlangen 1679. (Daficlbet die intercssaate 6^ 
Bohiclite der Sonde und Literatur.) 

Sticker, Magensondo und Magonpiunpc. Berlin 1887. 

Oaer, Artikel Magenpumpe in Eulenburg's RcalencyclopSdic. 2. Anfl., 
Bd. 12, S. 4S5. 

1) Penzoldt, Allgemeine Behandlung der Mngen- und DArmkninkheFtten in: 
Pentzoldt-Stinteing'H Handb. Bd. rv, S. 299. 

■J) Fleinor, Volkmann's Sammlung klin. Vorträge, N. F. 103. 
3) Einliom, Ncw-Torkcr med. Monatsachrift 1991, October. 




1 SRurcn und Alknlicn. 



DREIZEHNTES CAPITEL. 



Anirendang TOn Säuren and Alkalien. 
Die Säuren. 

Von Säuren wendet man bei chronischen Erkrankungen des 
Magens wesentlich die Mineralsäuren an, und unter diee^en vor allem 
die Salzsäure. Es scheint, dass die Salzsäure wenigstens digestiv 
die günstigste Combination darstellt: Schwefelsäure, Salpetei-säure, 
Phosphorsänre vermögen in weit Kßrinperem Grade Pepsin und Lab- 
ferment aus dem Labdrüsensecret abzuspalten. 

Welches ist die Wirkung der Salzsäure im Magen? Hierüber « 
sind die Anschauungen sehr getheilt. du MesniP) glaubt sich aufs, 
Grund von Versuchen an Gesunden, denen er zugleich mit dem 
Probefrühstiick in steigenden Dosen Salzsäure gab, zu dem Schluss 
berechtigt, dass Salzsäure die Acidität steigere. Indessen ist dieser 
Schluss, wie Riegel zutreffend bemerkt, aus du Mesnil's eigenen 
Zahlen nicht zu ziehen, welche in der That ohne und mit Salzsäure- 
darreichung die erheblichsten Schwankungen aufweisen. Neuere 
Untei-suchungen von Schule') haben denn auch absolut keinen Ein- 
fluss selbst von grossen Dosen Salzsäure ergeben. Viel wahrschein- 
licher ist, dass die Salzsäure auf die Motilität des Magens einwirkt; 
hiefür sprechen vielleicht Versuche von Eichenberg,») der unter 
Salzsäuredarreichung eine Beschleunigung der Verdauung von 20 bis 
25 Minuten beobachtete. Die Unsicherheit der Kenntniss der physiolo- 
gischen Wirkung spiegelt sich auch in der Therapie wieder. Soll man 
grosse, soll man kleine Dosen, soll man sie vor oder nach dem Essen, 
soll man sie in wiederholten kleinen oder in einmaligen grösseren 
Dosen geben? Soviel Fragen, soviel verschiedene Antworten. So 
befürwortet Ewald') die Darreichung möglichst grosser Dosen {90 bis 
100 Tr.) drei- bis viermal in einviertelstündigen Intervallen, während 

') dn Mesni], Denteche raedicinischo Wochenechrift 1892, No. 49. 
i) Schale, Habilitationsschrift. Boriin 18S5, S. 60 u. !. 
s) Eichenberg, dtin bei Penzolilt, AlJKenifinc BuliandlunK der Hagen- und 
Doniikranltheiten und Penzold-Stintzing's Handbuch 130, IV, 9. 273. 
*j Ewald, Berliner klin. Wocliemtciir. LSB6, No. 4. 



Anirendnnsr vmt SBoren mn! AnuHen. 

Cahn') diose Dosis für zu gross erachtet. Auch andere Autoren, z. B. 
V. Leube hegnügen sich mit weit RerinReren Dosen. Riegel^l ist der 
Ansicht, rlass man dio Dosis von Fall zu Fall feststellen müsse. Ich 
selbst habe von kleinen Dosen Salzsäure, die hei den grossen Mahl- 
zeiten wiederholt werden, nicht schlechtere Erfolge gesehen, als bei 
den RToasen, bin aber der Ansicht, dass die Frage (iarchaus nicht 
geklärt ist. Man könnte z, B. erwarten, dass durch lerössere Salz- 
säuremengen mehr Eiweiss in. Acidalbumin umgewandelt, also, wenn 
auch nur unvollkommen, angedaut wird. Andererseits wissen wir 
ja, dass auch bei hochgradigster Achylie, bei der nachgcwiesener- 
maiissen Welssbrod, Fleisch den Magen wieder so verlassen, wie sio 
in denselben hineingelangt sLnd, weder objectiv noch subjectiv die 
geringsten Störungen zu entstehen brauchen. Und wenn wirklich 
unter Gebrauch von Salzsäure subjective Störungen schwinden, iwt 
dies wirklich Folge der Salzsäuretherapie «der vielmehr der hierbei 
kaum je ausser Acht gesetzten Diät zu verdanken? Man sieht, die 
Dinge liegen nicht so einfach. 

Im Ganzen bähen sich mir folgende Principien bewährt: Bei 
beabsichtigter digestiver Wirkung lasse ich die Salzsäure (Acid. 
hydrochlorat. offic.) sofort oder kurz (IS— 30') nach der Ingestion 
in Dosen von 8—10 Tr. in einem Weinglas Wasser, und zwar bei 
den kleinen Mahlzeiten ein-, hei den grösseren zwei- bis dreimal 
wiederholt nehmen. Um zu stimullren, bezw. antizymotisch zu wirken, 
verlege ich die Durreichung der Salzsäure ausserhalb der Digestions- 
zeiten, da in diesem Zustande die beabsichtigte Wirkung am beslen 
zu erzielen ist. Ich lasse in solchen Fällen die Salzsäure Morgens 
nüchtern und Abends vor dem Schlafengehen, und zwar in gleicher 
Dosis gebrauchen. Um die Zähne zu schützen, timt man gut, die 
Salzsäure aus Olasnlhrchen einsaugen zu lassen. 

Die Frage, ob man durch Salzsäure altein die geschwundene 
Secretion der Magendrüsen zur Norm zurückführen kann, ist gleich- 
falls verschieden beantwortet. Jaworski») ist der Ansicht, dass im 
Gegentheil nach längerer HCI-Darreichung die Acidität allmäblici 
sinkt. RiegeHl dagegen konnte bei einem Patienten, bei dem monate- 
lang vergeblich nach freier Salzsäure gefahndet wurde, nach I4tätd- 
gem Gebrauch von 1 '/» g Salzsäure im nüchternen Mageninhalt wieder- 
holt freie Salzsäure nachweisen. Ebenso konnten Ueichmaun und 

1) Calm, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 12, 8. 42. 

«) Eiepei, Zeitaehr. f. klin. Medicin Bd. II, 8. 213. 

s) Jaworski, Deutsclie mediciniBche Wochenschrift 18S7, No. 36^38. 

') Riegel, Duuistli. Areb. f. kUn. Medic Bd. 3t}, 




z 



Anwendung vou Säuren und ÄlkaJien. 349 

Mintzi) in mehreren Fällen von herabgesetzter Saftsecretion durch 
Salzsäurebehandlun^ die Magensafts, bezw. die HCl-AbHcheidung an- 
regen. L. Wolffä) konnte wiederum bei keiuem seiner Vei-suchs- 
individuen nach achttägiger Anwendung grosser Salzsäuredosen eine 
Veränderung des Chemismus wahrnehmen. Eigene Erfahrungen haben 
mir bewiesen, dass der Erfolg der dauernden Salzsäuretherapie sehr 
verechieden ist, d. h. dass in einer gewissen Gruppe von Krankheiten 
freie Salzsäure von selbst wieder auftritt, in einer andern Farbstoff- 
reactionen selbst bei jahrelang fortgesetzter Salzsäuretherapie aus- 
bleiben, dass endlich es in einer dritten zur llildung von Spuren freier 
Salzsäure kommt, bei denen es meist bleibt. Dies ist ganz natürlich, 
wenn man, worauf von mir wiederholt hingewiesen ist, bedenkt, dass 
der HCl-Mangel den verschiedensten Ureachen entspringen kann. 
Dass in geeigneten Fällen (Neurosen, Stauungscatarrhen) Salzsäure- 
mangel weniger durch Salzsäuredarreichung als durch passende Diät 
sowie durch Verbesserung der äusseren Verhältnisse des Kranken 
(Luftwechsel, Seebäder u. s. w.) dauernd gehoben werden kann, ist 
für mich eine unumstössliche Thatsache. 

In fast allen gröasercn OfficiaeD sind Pillen oder Draggoa mit Salzsäure, 
Pepflin und aromadsclien Pflanzenpulvem vorrätbig. Icli halte diese Art der Dor- 
reiebung für eine Spielerei und bin der Ansicht, doas die damit erzielten Erfolge 
in das Gebiet dor Suggestion gehüren. Wenn man, wie ich, sich überaeugt hat, 
in wie seltenen Füllen secretorischer Störungen die eingegebene Salznänre lur 
Aclion gelangt, der wird von der Meinung, durch 3—3 Pillen einen neonenswerthen 
Einfluss auf die Verdauung auszuüben, bald abkommen. Wie es im Übrigen be- 
züglich des Pepsins steht, wird weiter unten entwickelt werden. 

Als Contraindication der Salzsäuretherapie mössen, wie kaum contr«iodi- 
noch erwähnt zu werden braucht, alle Formen von krankhaft ge-"^^"^ 
steigerter Drüsensecretion betrachtet werden. Auch soll es nach mwentiung. 
Talma'') eine Art Hyperästhesie gegen Salzsäure geben, doch wirft 
Riegel*) mit Recht die Frage auf, ob es sich nicht in den Fällen 
von Talma um Zustände von Hyperchlorhydrie gehandelt habe. 

Die Alkalien. 
Die häufige Anwendung der Alkalien bei Krankheiten des In- AUnüiBo. 
testinaltractus und ihr grosser Nutzen bei richtiger Indicatiousstellung 
rechtfertigt es, auf die Art der Darreichung und die physiologische 

1) Reichmann und Minta, Wien. klin. Wochenschr. 1892, No. as. 
s) Woltf, Zeitaclir. t. klin. Mediciu Bd. 16, 9- 224. 
3) Tabaa, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 8, 8. 407. 
*) Riegel 1. c. 
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Wirkung derselben genauer einzugehen, wenngleich ans die letztö« 
erst zum Theil bekannt ist. 

lu der Refie! kommen Alkalien allein oder (meist) in Verbin- 
dung mit anderen Salzen oder pflanzlichen Pulvern zur Anwendung, 
meist aber bilden die Basis der Verordnungen das Nalriurabicarbonal 
(Kaliumbicarbonat) oder (seltener) Natriumcarbonat^ der kohleasaure 
Kalk und die Magnesiapräparate. Die Conihination dieser Mittel 
mit anderen mehr oder weniger indifferenten Zusätzen bilden die 
Grundlage der im Handel unter den hochtönendsten und vielver- 
sprechendsten Namen vorkomnnenden Ma^enmittel (u. a. de» bekannten 
Barella'schen Magenpulvers,') das neben Natrium bicarbontcum 
auch — sehr sinnreich — Pepsin enthält). 
>r Als Antacidum wie überhaupt als Magenmittel spielt seit langer 

Zeit das Karlsbader Sah, theils als natürliches Product aus dem 
Thermalwasser, theils als künstliche Mischung eine so hervorragende 
Rolle, dass es unumgänglich ist, den Werth und die Indicntioneo 
dieses Mittels mit einigen Worten zu berücksichtigen. 

Von den Karlsbader Thermal wässern werden zwei ihrer Zb- 
sammenstellung nach ganz verschiedene und daher auch pharmakody- 
namisch verschiedenartig wirkende Producte gewonnen: das nntiir- 
liche Karlsbader Sprudelsah (krystallisirt) und das natürlich« 
Karlsbader Sprudelsalz (pulverförmig). 

Daa eratgenannte, zuerst von dem berühmten Karlsbader Badeant David 
Becher (17<H) in grösserem Umfang hergestellte Sabi besteht, wie die folgeodt 
ADnlyse lehrt, vorwiegend aus N'ntriuinaulfat, während kohlensaures Natnuni und 
Kochsalz in einer, gegenüber der ZnsaininenBetzung der Thermal »-äsftor sehr )»- 
lint^n Menge darin enthalten sind. Das krystallisirt^' Spnidelsalz telgl folfrvDdi 
Zusammenactzung : 

Schwefelsaures Natrim UT,S95 ",'0 
Chlomatriuiii .... 0,397 "/u 
KohleBsaures Natron . 6.907 0/0 
Scliwetelsaures Kali . Spuren 
Kryatailwaeser . . . 55,520 "Zo- 
lin krysUül wasserfreien Spnidelsuiz fand Qarnack itB53 scbwefelsjiiireB 
Matriuni, 0,45 kohlenimureB Natron und 0,OT<>''/o Kochsak. 

Erst seit dem Jahre 1882 kommt ein nach Bestimmungen von 
Prof. E. Ludwig in Wien hergestelltes, pulverförmiges Sprmlelsali 
in den Handel, welches mit Ausnahme der Erdcarbonate, des Eisen-v 
Mangan- und Alumiuiumoxyds und der Kieselsäure sänimtliche in 




) Eä ist ein trauriges Zeichen unseres Standes, dass, wie ich midi abn» ] 
zeugt habe, Aorzte dieao sinnlose Compusition verordneu nud ihren KiankenJ 
empfehlen. 



Anwendung von Säuren und Alkalien. 351 

Wasser löslichen Bestandtheile des Sprudelwassers, und zwar in dem- 
selben quantitativen Verhältoiss wie im Thermalwasser enthält. 

Es wird darffCBtellt durch Aufkochen des Sprudel waaaere, Entfcniang des 
dubei ansfullendon Niederachlages (Sinters), Filtration, Eindampfen des Filtrate 
bis Eur Eraielnng einer noch mehrere Proceate Wasser enüiaitendcn Saizmasae 
lind SSctigimg derselben mit Kohlensäure. Letzteres geecfaieht, um die während 
der Conccntration des Wassers zersetzten Bicarbonate des Natrium wieder in 
Bicarbonate zurückzufäliroD. Zuletzt wird das Pulver an trockner Luft von 
Wasser befreit 

Das 80 gewonnene Sah hat nach Prof. E. Ludwig folgende Zuaammen- 
selzung: 

Scliwefelsaures Natiium . . 41,62 »/o 

Schwefelsaures Kalium. . . 3,31 °/o 

Doppeltkohlensaures Natrium 36,ll<"/o 

Chlomatrium 18,19 o/o 

Kohlensaures Lithium ... 0,2 "k 

Borsaures Natrium .... 0,03 o/q 

Wasser 0,44%. 

Dem natürlichen Sprudelsalz {pulverfSrmig} fast völlig analog ist 
das sogenannte »künstliche Karlsbader Salz« (Salum Carolinum facti- 
tium, Pharm. Gerro.). Es besteht nämlich aus 44 Theilen Natrium sul- 
furicum siccnm, 2 Theilen Kalium sulfuricum, IS Theilen Natrium 
chloratum und 3f> Theilen Natrium bicarbonicum. Wenn man von dem 
pharmakologisch sicher indifl'erenten Gehalt an Lithion und borsaurem 
Natrium absieht, so ist ein Grund, das künstliche Salz durch das 
erheblich theurere natürliche zu ersetzten, kaum ersichtlich. 

Die Minimalgabe des Karlsbader Sprudelsalzes (pul verförmig) 
beträgt nach Jaworski .3 g (1 Kaffeelöffel), die Mittelgabe 10 g 
(■2 Kaffeelöffel), die Maximalgabe 15g (.3 Kaffeelöffel), um der nach- 
theiligen Wirkung auf den Magen zu begegnen, müssen Gaben von 
10 g in 2. solche von 15 g in -S Dosen getheilt und jede einzelne in 
1/4 Liter Wasser gelöst werden. Genau dieselben Grundsätze gelten 
auch für die Darreichung des künstlichen Salzes. 

Als Lösungsmittel des Spnidelsalzes oder des künstlichen Ge- 
misches dient entweder gutes Trinkwasser oder sehr zweckmässig 
das Karlsbader Mineralwasser selbst oder endlich ein kohlensiiuro- 
reicher Säuerling (Biliner Sauerbrunnen, Vichy, Giesshübler, Kron- 
(iorfer, Selters, Fachinger, Eau de Vals, ApoUinaris u. a.). Eine 
lauwarme Lösung soll die Temperatur von etwa 30" C und eine 
warme von 50—55" C haben. Warm wirkt die Lösung weniger stuhl- 
anregend als kalt. Die warme Lösung soll so zubereitet werden, 
dass das Salz direct in warmem Wasser gelöst wird. (Durch et- 
waiges Erwärmen der ursprünglichen Lösung wUrde das Bicarbouat 
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Wirkang der Alkalien anf den gesnudea bb^ 
kranken Magen. 

' Wie wirken die Alkalien auf <ten M^en? Anch 1 

sät den loUten Jahren «n ziemlich umfassendes Uatenal ' 
freilich we«en der In^ileichheit der Fragestellung und der Vm 
anordoung nur mit grot«er Vorsiebt und Kritik renrertlilnr i 
Arzt hat naturKemiss ein Interesse an folgenden Fragen: 
Wirkung der Alkalien eine vorfibergehende oder daaemde; i 
neben nützlichen auch schädliche Eigenschaften; darf man oagesirrit 1 
lange Zeit Alkalien — und io welchen Dosen verordnen? 
bei der Erörterung dieses Gegenstandes naturgemäss ron Gesonda i 
auKgegangen. Solche Versuche sind von du Mesnil, Linossier i 
Lemoine, Schule u. a. angestellt Diese Versuche ergnboi, ' 
kleinen Abweichungen abgesehen, dass kleine Gaben die Salzsiare- 1 
abficheidunj; anregen, ^iissere hemmen, schliesslich aber wieder i 
lieiy, zu erneuter Säuresecretion abgeben. Diese Versuche g:d)en al 
nicht den Vorgang wieder, wie er sich hei Kranken abspielt. Der ] 
Kranke nimmt Alkalien, und zwar mehr oder weniger lange nacfa d 
Fjtnen, zuweilen um präventiv zu wirken, meist aber um eine_| 
montane NeulraliRirunfj der abnormen Säurehildunji zu bewirka 
die Wirkung der Alkalien zu studiren. eignen sich also in 
Falle Kranke besser als Gesunde, und ferner muss die Dai 
derselben erst eine Zeit lang nach der Nahrungsaufnahme Reschehea. ' 
In diesem Sinne sind die neuesten UntcrsuchuugeD von Reichnian 
angestelU; sie geben uns wohl zur Zeit das beste Bild von der Art 
der Alkaliwirkting auf den kranken Magen, 

Ileichmann wies zuerst nach, dass nüchtern gegebene Alka3iM 
eine Vermehrung der Manensaftsecretion nicht hervorrufen. F^en- ■ 
Howenig liess sich ein besonderer Eiufluss nachweisen, wenn dieüelben ■ 
vor dem Essen j^jereicht wurden. Dagegen war die Wirkung de* 
Natron hicarbonicum von -2 — 4 g, '/a Stunde nach dem Probefrflhatärk 




1) Hdclimanii, ^Vrcliii- für Vardauungsknuiklieiti-ii Bd. 1, Uoft I, 189&. 
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gereicht, eine ganz evidente: die freie Salzsäure wai' erheblich ver- 
ringert, bezw. ganz geschwunden. Endlich studirte It eich manu 
auch die Wirkung /ant/e (4— 8 Wochen) fortgesetzten Gebrauches 
grosser Dosen von Natron und fand hierbei absolut keine Aendenmg 
der Mageneaftsecretion. 

Diese Versuche scheinen mir einen gewissen Abschluss in der 
Frage der Alkaliwirkung zu bedeuten. Die früheren Untersuchungen 
von Jaworski, du Mesnil, Lemoiue und Linossier, Schule u. a. 
haben neben der säuretilgenden auch eine erregende Wirkung der 
Alkalien ergehen, eine Ansicht, die sich auch auf die Aerzte fort- 
gepflanzt hat, insofern sie in der Alkalidarreichung eine gefährliche 
Methode erblicken zu sollen glaubten. Nach meiner Ueberzeugung 
liegt der Fehbchluss darin, dass im Verhältniss zu der normalen Säure- 
absonderung viel zu viel Alkali gegeben wurde, welch letzteres wie 
jeder Fremdkörper als Reiz auf die Magensaftsecretion wirken musste. 
Der einzige Schluss, den sie gestatteten, war der, dass Natriiimbicar- 
bonat für Gesunde keiu zuträgliches Mittel darstellt. Die oben genann- 
ten Versuche erfahren ihre Beleuchtung an der Hand der Erfahrungen 
der täglichen Praxis, die bei dem häufigen Gebrauch der Alkalien doch 
nicht völlig von der Hand zu weisen sind. Da ist zunächst festzustellen, 
dass Alkalien zweifellos die Beschwerden hei Hyperaciditat oft mit 
einem Schlage beseitigen. Es ist ferner als eine gesicherte Thatsache 
zu betrachten, dass zahlreiche Kranke jahrelang Alkalien in grösseren 
Mengen ohne jeglichen Schaden zu sich nehmen. Die vereinzelten 
Mittheilungen von dem Auftreten von Kothsteinen oder Cystitis durch 
Uberraä-ssigen Gebrauch von Alkalien lassen nicht erkennen, ob die 
Anwendung in diesen Fällen indicirt war, d. h. eine Hyperaciditat 
vorgelegen hat. Endlich ist auch das als Factum zu betrachten — 
und es stimmt dies völlig mit den Ergebnissen von Beichmann 
überein — , dass lange Zeit fortgesetzte Alkalidarreichung die Hyper- 
aciditat nicht heilt. Ja bei Berücksichtigung ein^ grösseren Materials 
muss man sogar sagen, dass die Kranken zu immer grösseren Dosen 
von Alkalien greifen müssen, nm ihre Beschwerden zu beseitigen. 
Das gestattet aber nicht den Schluss, dass der Ge- oder, wie andere 
wollen, Missbrauch der Alkalien die Acidität des Magensaftes ver- 
mehrt, sondern dass in einzelnen (keineswegs den meisten) Fällen 
das Leiden an sich durch uns noch unbekannte Einflüsse, häufig 
genug vermuthlich durch Diätfehler oder durch geistige Emotionen, 
die hierbei eine grosse Rolle spielen, gesteigert wird. 

Diese Erfahrungen, im Zusammenhang mit den oben erwähnten 
Untei'suchungen , führen zu dem Erge'bniss, dass das Natriumbicar- 

Baaa. Allg-. Diig-DOallk u. Thersplo ü. UnseDkriwlihslUD. 4. Aufl. 23 
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bonat uud m Analogie damit zweifellos auch die übrigen Alkalieo ein 
werthvolles si/mptomatisches Mittel zur Beseitigung überschüssiger 
SSurebildung sind, dass sie, selbst laufie Zeit bei nachgewiesener 
Hyperacidität gebraucht, keine siAhädliehe Wirkung zeigen, aber auch 
keinen direct und dauernd curativen Effect aufweisen. 

Anwendung und Dosirnng der Alkalien. 

Von den Alkalien kommen zwei grosse Gruppen in Betracht, 
die auch practisch zu scheuen einen gewissen Werth hat: einmal 
die kohlensauren Alkalien, sodann die alkalischen Erdsalze. 

Von ersteren wendet man in der Regel das Natriunicarbonat 
und -Bicarbonat an, von letzterer gebrauche ich die Magnesia osta 
und die Magnesia anuuonio-phosphonca. 

Der Vorgang der Zoriegung des Natriumbicarbonats im Hageo (das Hono- 
c&rbouat kommt wegen aeinee iman genehmen, laugenhuften Geschmackea seltener 
in Betraclit) stellt sieb hierbei nach folgender Formel dar: 
NaHCO, + HCl = NaCl + HjN + CO,. 

Berechnen wir die betr. Mol ecnlargc wich te, so ergebt sich, dass 2ä Ge- 
wichtstheilo Nalriumbicarbonat I (l^wichtstheil HCl sättigen. 

Für Magnesia usta ei^ebt sich die folgende Formel: 
MgO + 2HC1 = MgCl, + H,0. 

Hier entsprechen 0,5ö Gevricbtatheilo MgO 1 Gewichtatheil HCl. — FSt 
die phospborsauro Ammoniakmagnoaia (a. u.) lautet die Formel: 

Mg(NH^)POi + snCl = MgCl,-^ NH^a + H,PO«, 
hier ergiebt die Berechnung, daas 1,25 Grewichtstheile Mg(NH4)PU4 1 Gewicbls- 
Üieil HCl entsprechen. 

Daraus geht hervor, dass die Magnesia usta am meisten Salz- 
säure sättigt, sodann folgt die phosphorsaure Ammoniakmagnesia, 
während wir vom Natriumbicarbonat viermal so viel wie von Magnesit 
usta und fast zweimal so viel wie von der phosphoi^auren Ajnmoniak- 
magnesia gebrauchen. 

Bezüglich der letzteren, die ich seit mehreren Jahren neben 
Magnesia usta und mit ihr eombinirt zu verordnen pflege, erwähne 
ich noch, dass das Präparat äusserst haltbar, fast ganz geschmacklos 
und geruchlos ist und ausgezeichnet vertragen wird. 

Die Dosis der genannten Alkalien ist natürlich verschieden, je 
nach dem Grade der Superacidität, und man thut daher gut, dieselbe 
im Einzelfalle nach dem Aciditälsgehalte zu berechnen. Allerdings 
zieht man hierbei nur die im Augenblick herrschende, nicht die vor- 
her und nachher gebildete Säuremenge in Betracht, immerhin erhält 
man dadurch einen brauchbaren Maassstab für die Alkalidarreicbung. 
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Nach meinen Berechnuu°:en stellt sich die Dosis Natriumbiear- 
bonat bei einer Superacidität, die 2,5 p. in. übersteigt, auf 8—10 g, 
Magnesia usta auf '2—8 ^ und pliosphorsaurer Ammoniiikmai^nesia 
auf 4—6 g. Dies ^ilt für die grossen Mahlzeiten, für die kleineren 
genügt die Hälfte. Bei einer Acidttät über 3 p. m. HCl kann man 
mit Natriumbicarbonat bis auf \'2 g, mit den Magneaiaaalzen bis auf 
5, bezw. 7,5 g steigen. In allen diesen Fällen liegt als Mageninhalt 
eine Klüssigkeilsmenge von 400 ccm zu Grunde , und es ist dabei 
völlige Neutralisirung vorausgesetzt. Da aber ein Theil des Alkali 
in die Därme geschafft und ein zweiter (wenigstens vom doppelt- 
kohlensauren Natron) aufgesaugt wirrt, da endlich der Berechnung 
nur der augenblickliche Salzsäurevorrath zu Gninde liegt, so sind 
die im Vorhergehenden genannten Zahlen eher uuch zu niedrig als 
zu hoch gegriffen. 

Die genannten Zahlen sollen indessen kein absolutes MaasB, 
sondern nur einen Maassstab ftlr die Dosen geben, von denen wir 
bei der Behandlung auszugehen haben. Ein gewisses I'roliiren wird 
hierbei nicht ganz zu umgehen sein. 

Ob man kohlensaure Alkalien oder die genannten Erdsalze wählt, 
ist selbst abgesehen von den oben erwähnten Momenten nicht ohne 
Bedeutung. Kohlensaure Salze legen die Gefahr nahe, den Magen 
durch die Gasentwicklung auszudehnen, und wenn die Anwendung 
täglich, wom6glich zu mehreren Malen geschieht, so ist die Möglich- 
keit einer arteficiellen Ueberdehnung durchaus nicht von der Hand 
zu weisen. Deshalb sind die Erdsalze den kohlensauren bei etwa 
schon vorhandener Magenatonie vorzuziehen. Ebenso wird man bei 
giosser Gasansammlung im Intestinaltractus mit Neigung zur Ob- 
stipation den Mognestasalzen entschieden den Vorzug geben, während 
man für die übrigen Fälle zwischen beiden wählen kann. 

Das Karlshader Thermalsalz uod desgleichen das künstliche 
Karlsbader Salz eignet sich nach Jaworski besonders für die Be- 
handlung der Hypersecretion (MagensaftSussj , für Magensäure-ln- 
sufficieuz und Magengeschwür (bei letzteren beiden kleine Dosen), 
ferner bei habitueller Obstipation und schleimigen Catarrheu. Bei 
Ectasieen des Magens empfiehlt Jaworski das Thermalsalz nur zu 
Ausspülungen. 

Ein dem Karlsbader Salz ähnlich zusammengesetztes empfiehlt 
L. Wulff') für die Behandlung der Superacidität. Es hat die fol- 
gende Zusammensetzung: 



1) L. Wolff, ZeiUobr. f. klin. Med. Bd. 16, Ü. 2*». 
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Natrium sulfuric. 30 g 

Kalium sulfuric. 5 g 

Natrium chlorat. 30 g 

Natrium carbon. 25 g 

Natrium biborac. 10 g 
Von dieser Mischung lässt Wolff dreimal täglich einen halben 
Theelöffel in einem halben Glase lauwarmen Wassers gereicht nehmen, 
und zwar nüchtern, "2 Stunden vor dem Mittag- und 2 Stunden vor 
dem Abendessen. Bei jVnwenduntJ dieses Pulvers verringert sieb die 
Menge des nüchtern abgesonderten Magensaftes und erhält immer 
weniger Salzsäure, desgleichen sinkt auch der HCl-Gehalt des auf 
der Höhe der Verdauung ausgeheberten Mageninhalts. Auch ich 
habe mich der von Wolff angegebenen Mischung häufig mit gutem 
Erfolg bedient, in der Regel aber verordne ich seit Jiihren behufs 
Herabsetzung krankhaft gesteigerter Secretion die folgende Mischung: 
S, Magn. ust 15,0. 

Bism. carbon. 

Natrii carbon. aä 5,0. 

Extr. Belladonn. 

Extr. Strychni ää 0,1—0,2. 
D. S. 3 X tägl. 1 Theelöffel Vs Std. 

nach den einzelnen Mahlzeiten. 
In keinem Falle darf der Arzt sich in Fällen von Säureäber- 
scbuBS auf die Verordnung antacider Mittel beschränken; die Haapt' 
Sache hierbei ist die Regelung der Diät und Lebensweise. Bezüglich 
der ersteren verweisen wir auf das Capitel Diät (S. 267 u.f.). Dass man 
durch letztere allein zu einer erfolgreichen Bekämpfung der Be- 
schwerden gelangen kann, unterliegt keinem Zweifel. Besonders ist 
dies bei der Form der Superacidität der Fall, die aus einem zu 
langen Verweilen der Speisen im Magen reaultirt. (Insufficienz, 
Hypersecretion, gutartige Pylorusstenose.) Aber auch bei der ein- 
fachen nervösen Superacidität kann man, wie dies JOrgensenO 
kürzlich besonders hervorgehoben hat und wie ich, wenn auch zu- 
nächst nur in bescheidenem Umfange, bestätigen kann, mit einer 
rationellen (möglichst vegetabilischen) Diät boraerkenswerthe Erfolge 
erzielen. 

1) Archiv für Verdauungskrankeitea Bd. 111, H. 3, 1897. 
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KfiDstliche Fermeote. 

(Ptvalin, Diastase, Pepsiu, Panereatin, Papayotin, Papain.) 

Die kÜDstlicliGD Fermente finden in der Therapie der Mafien- Fijaiin u 
krankheiten ihren Platz da. wo ein Ersatz für mangelhafte Production '^""'"' 
der natürlichen Secrete wünsdienswerth oder nothwendig erscheint 

Ptyalln, Malzdiastase, Takadlastase. 

Beginnen wir mit dem Mundspeichel , so haben wir oben ge- 
sehen, dass in seltenen Füllen die Speicheldiastase in ungenügender 
Menge entwickelt ist. In anderen Fällen ist der Sänreexcess ein so 
grosser, dass das Ptyalin thatsächlich zerstört wird. Allerdings wird 
mit dem Säurenachlass das Ferment wieder wirksam, indessen hört 
die Wirksamkeit bei langandauerndem Säureeinfluss doch auf oder 
wird wesentlich herabgesetzt. IIa nun auch in solchen Fällen die 
Pancreasdiastase wenigstens vortlhergehend an Activität einbüsst, 
so ist die Einführung von künstlichem Ptyalin oder Malzdiastase ge- 
rechtfei-tigt. Man wird allerdings gut thun, dem Ptyalin etwas Na- 
triumbicarbonat oder besser Natriumcarbonat zuzufügen, um den 
etwaigen Säureüberschuss gleichzeitig zu tilgen. 

Ich verordne demgemäss in F'ällen von Superacidilät neben 
Alkalien auch Ptyalin (0,5— 1,0 g), i/j Stunde nach dem Essen zu 
nehmen, und habe mich durch genaue quantitative Bestimmungen 
des Zuckergehalts von der Wirksamkeit desselben überzeugen können. 
Auch subjectiv ist die Darreichung von Diastase in sofern von 
günstigem Erfolg begleitet, als Amjlaceen in weit grösserem Um- 
fange genossen werden können, als ohne dieselbe. 

Ob man Ptyalin oder Malzdiastase wählt, ist an sich gleichgültig, 
indessen ist der Preis der letzteren ein höherer und ihre Wirksamkeit 
keine grössere, weshalb ich in der Regel dem ersteren den Vorzug gehe.') 

Unter dem Namen jTakadiastaset ist von der Firma Parke, 
Davis & Co., Detroit eine neue Stärke, in Zucker umsetzende Sub- 



I) ESnstlichos Ptyalio Ut aua ilir Merck'Bcfaen Fabrik in DannetaiU z 
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stanz in den Handel gebracht, worden. Dieselbe wird aus dem 
Aspergillus Oryzae, einer zur Reisweinfabrikation der Japaner dienen- 
den Pilzart. gewonnen. Sie stellt ein ^elblich-weisses , in Wasser 
vollkommen lösliches Pulver dar und hat vor den übrigen Diastase- 
arten den Vorzujj, dass sie bei wesentlich höherer Säureanwesen- 
heit ihre Wirksamkeit behält. Während nämlich das Ptyalin nnd 
die Malzdiastase schon bei fJegenwart von 0,01 "U Salzsäure ihre 
verzuckernde Eigenschaft einbdssen, vermag nach Leo') die Tak»- 
diastasc noch bei 0,05 "/o HCl ca. W/n Stärke in Maltose umzu- 
wandeln. Leo empfiehlt daher die Takadiastase in Fällen von 
Hyperacidität und konnte hierbei sowohl eine objective Verbessemng 
der Stärkeverdauung als auch, wenngleich nicht ausnahmslos, eine 
Verringerung der subjectiven Beschwerden constatiren. Sehr häufig 
war auch eine günstige Beeinflussung des Stuhlgangs zu beobachten, 

lieber sehr günstige Erfolge der Takadiastase berichten in 
neuester Zeit auch J. Friedenwald») und Fite,») Der erstgenannt« 
Autor fand, dass die Takadiastase in Fällen von motorischer Stfirnng 
des Magens bei normaler Secretion die motorische Function erhöht, 
dass sie femer bei Magencatarrh die Tendenz zeigt, die Magcnsaft- 
abscheidnng zu vermehren und die Stärkeverdauung zu besohleunigen. 
Am günstigsten wirkt Takadiastase bei Hyperacidität, indem sie nicht 
allein die Stärkeverdauung beschleunigt, sondern den Säuregrad her- 
untersetzte und die Motilität des Magens steigert. Endlich vermag 
Takadia'itase die Wirkungen des Speichels, wenn letzterer veiinindert 
oder abwesend, zu ersetzen. Auch Fite empfiehlt den Gebrauch von 
Takadiastase bei gastrolntestinalen Erkrankungen. 

Meine eigenen Erfahrungen beziehen sich nur auf einen Fall, eine 
Dame betreffend, welche die Takadiastase als Mittel gegen Gasbildung 
angeblich mit grossem Erfolg anwandte. Eine Hyperacidität bestand 
nicht, im Gegentheil war die Salzsäiireabscheidung stark herabgesetzt 

Jedenfalls verdient das Mittel eine weitere Nachpriifang. 

Pepsin. 
,D, Eine weit grössere Rolle spielt, seitdem es gelungen ist, ans 

dem Schweinemagen das digestive Ferment zu isoliren (Corvisart), 
das Pepsin. 

■) Leo, Therapeut Monatsheft«, Dpronitier tB96. 
*) J. Friedeowald, New-York medic, Journal, May 1897. 
I) Fite, MedicaJ News, Febraai^' 1897. 

I) Die Angabe, daee unter dem EinnuBH der Tskadioatase die Magensaft- 
erslärki uiiU Ijenibgi'tliückt werdeu süII, ist allenliiigs recht auffatUend. 




KQnatliche Fermente. 359 

Man reicht es in den verschieilensten Formen und Compositionen, 
bald als Pulver, bald als Pepsiiiwein, bald in Form von Pillen mit 
oder ohne Salzsäure, bald in Verbindung mit Stomachicis, z. B. Radii 
Rhei u. a., bald endlich in Comhination mit anderen digestiven Fer- 
menten, z. B. dem Pancreatin. 

Seitdem das Pepsin in Deutschland zu den officinellen Mitteln 
liehört, ist die Herstellung eine einheitliche und hinsichtlich der Wirk- 
samkeit eine gewisse Garantie geschaffen, die früher nicht bestand, 
auch wohl heute noch, soweit mir bekannt, in ausserdeutschen Prä- 
paraten nicht besteht. Einzelne Pepsinarten übertreffen die Anforde- 
rungen der deutschen Pharmacopoe noch um ein erkleckliches, in- 
dem sie Eiweiss in weit grösserem Maassstabe, als es jene verlangt,^) 
lüsen. So z. B. ist das Pepsin Byk ein 1 50 — 1 60 »/n iges, das Pepai- 
num concentratum. Jensen und Langebeck-Jensen sogar ein 
eOOo/oiges. 

Im ganzen verfügen wir demnach über durchaus gute und zu- 
verlässige Präparate. Weniger zweckmässig sind die oben genannten 
Compositionen. Schon der Pepsinwein ist weit weniger wirksam 
als das reine Pulver, weil selbst in verdünnten Alkohol nur geringe 
Mengen Fermentes übergehen. Grössere Mengen von Pepsinwein 
hemmen sogar nach Werther«) die oiweissverdauende Kraft des 
normalen menschlichen Magensafts. Nach Hugonneng^) gilt das für 
alle Weine, die Pepsin enthalten. Ganz absurd ist die Combination 
mit Rheum, Pancreatin, Tincturen, Infusen und ähnlichen. Am ge- 
eignetsten ist unbedingt die Darreichung in Pulverform, und zwar 
ziehe ich das sogenannte Pepsinum absolutam, das völlig frei von 
Zucker und Amylum ist, den übrigen, mit Milchzucker oder Amylum 
versetzten Präparaten vor. Der höhere Preis dos absoluten Pepsins 
wird reichlich durch die geringere Menge, deren man henftthigt, auf- 
gewogen. Die nothwendige Dosis des absoluten Pepsins beträgt 0,5 
bis 1,0, des ofticinellen -2,0—3,0. 

Es giebt im In- und Ausland eine groBBo Zahl von Digeativmitteln, welche 
dae UnglaublichBtc versprechen. Georges*) hat mehrere derartige Prfl^arate 

i) Die Pliarmac. Oermanic. edit 11 and Austr. VII verianfrt, dass 0,1 g 
Pepsin mit löO g WaMcr und 2fi g Salzsäure von 1,124 spee. Gewicht, 10 g ge- 
kochtes HühnereiweiM in linBOngrosBen Stücken bei 40un C in 4— ö Standen in 
einer scbwaeh opalielrenden l^ösung umwandeln buII. Ein ho wirkendes Pepsin 
ist demnach ein lOOti/oiges. 

■i) Worther, Berliner klin. Wochenschr. 1893, No. 27. 

3) Hugonneng, Lyon n^c- 1892, No, S. 

*) Georges, Archiv, de m^ecine eip^rimentale et d'ai 
ISW, S. S8. 
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gennn unteiaiK^ht ond komint zu folgendem Schlnes: nL'actioR digeetive cle« pr& 
paratinns eitles p\m haut eet nulle dans touB len csa.< Für eine gros»« Rrihe 
der in Deutschland vertricbeaeo Digestivniittel gilt nach meinen Erfalmm^eD 
genau dasselbe. 

Indicationen der Pepsinanwendung- 
indioaiionBn IHe AnzciRe füt die Ordinirunp von Pepsinpräparaten scheint 

Mw^dMo theoretisch klar zu sein; raan soll es da verordnen, wo die Magen- 
schleimhaut zu wenig oder gar kein peptisches Ferment abscheidet, 
lu praxi erleidet dieser Satz indessen wesentliche Einschrän- 
kungen. Wir müssen nämlich hierbei zwei Möglichkeiten scharf aus- 
einander halten. Die erste besteht darin, dass von der Magenschleim- 
haut ausschliesslich oder fast ausschliesslich Pepsinogen abgeschieden 
wird und es nur an der nöthigen Menge Salzsäure mangelt, die zweite 
ist darin gegeben, dass die Eazymproduction überhaupt zum grossen 
Theil oder ganz erloschen ist. 

Im ersten Fall ist die Verordnung von Pepsin überflüssig, da 
die Darreichung von Salzsäure völlig ausreicht, um eine genügende 
Fermentproduction zu Stande zu bringen. Im zweiten Fall ist zwar 
die Einführung eines peptischen Ferments in den Magen sehr er- 
wünscht, indessen ist das Pepsin deswegen hierzu nicht geeignet, 
weil es einer so enormen Menge HCl bedarf, um dem Pepsin Wir- 
kung zu verleihen, wie sie, ohne subjective oder objective Störaogeii 
hervorzurufen, nicht gereicht werden kann. 

Im allgemeinen wird demnach Pepsin viel zu oft verschrieben. 
Ich kann nicht umhin, die grossartigen Erfolge von Pejisinessenzen, 
Lactopeptin u. a. den Su^estiv Wirkungen zuzurechnen. Dann sollte 
man sich aber an weniger kostspielige Präparate halten! 

Panoreatin. 
FuoreMin. I*as Pano'eaün (richtiger Pancreaspulver) isl zuerst von En- 

gesser') in grösserem Maassstabe dargestellt und therapeutisch ver- 
sucht worden. Indessen wurde es praktisch wenig verwendet, dk 
man von der Vermuthung ausging, dass es im Magen zerstört würde 
In neuester Zeit ist mit der Aufstellung präciserer Indicatiünen das 
Interesse für die Pancreasfermente mit Recht ein regeres geworden. 
Wie vom Pepsin kommen auch vom Pancreaspulver ver- 
schiedene Fabrikate vor, von denen einzelne brauchbar, andere 
wegen völligen Fehlens der tryptischen Wirkung absolut unverwcrtli- 
bar sind. Ich habe Gelegenheit gehabt, eine ganze Anzahl aus ver- 

I) H. EageBBer, DeutBchtw Arch. (. Idin. Uedtciti Bd. m, S. 539. 
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schiedenen Officinen bezogener Pancreaspräparate auf ihre Wirksam- 
keit hin zu prüfen und darunter fast die Hälfte absolut inactiv ge- 
funden. Es ist daher unerlässlich, und ich entbinde mich in keinem 
Falle von dieser Pflicht, das Präparat vor dem Gebrauch auf seinen 
digestiven Werth hin zu untersuchen. 

Das Engesser'sche Präparat stellt, obgleich es von groben 
Verunreinigungen verschiedener Art nicht frei ist, Jedenfalls ein durch- 
aus wirksames und im ganzen auch suhjectiv gut bekömmliches Präpa- 
rat dar. Auch ein mir neuerdings von Merck in Diimistadt zur Ver- 
fügung gestelltes Pancreatin (Pancreatinum absolutum) ist ein recht 
kräftig tryptisch und amylolytisch wirkendes Pancreaspulver, das 
von Nebenproducten ziemlich frei ist. Ausserdem habe ich noch auf 
ihre Wirksamkeit fjeprflft: dasSimon'sche Pancreatin, das Witte'sche 
und Schering'sche Pancreatin. Alle diese Mittel stellen brauch- 
bare Mittel dar, nur ist der Preis derselben leider noch höher als 
der des Pepsin. 

Die Dosis, in welcher man Pancreaspulver verschreibt, beträgt dos 
I— 2 g, sehr zweckmässig in Combination mit Natriumcarbonat Ich^"" 
verwende hier namentlich gern die Tablettenform und ordinire: ''*" 

Rr Pancreatin. 

Natrii. Carbon, ää" 0,5 
M. f. pulv. f. tabul. compress. 
S. V* Std. nach dem Essen "3—4 Tabletten 
zu gebrauchen. 

Tteichmann') empfiehlt statt der häufig unwirksamen Pan- 
creatinpräparate ein alkoholisches Extract vom Ochsen pancreas,') 
davon ein kleines oder grösseres Weingläschen nach dem Essen zu 
gebrauchen. 

Indication der Pancreatindarreichung. 
Die einzige Indication bildet Mangel oder noch besser 
vollkommenes Fehlen der HCl im Mageninhalt. Namentlich p„^J 
sind hiervon diejenigen Fälle geeignet, bei denen die Möglich- a^-^iciiung. 
keit einer Magensaftsecretion ausgeschlossen oder unwalu-scheinlich 
ist. Hier ist das Pancreaspulver das souveräne Mittel, und die Er- 
folge damit sind — ich kann dies auf Grund einer grossen Er- 

1) Raicbinaiin, Deutsche meiÜdniMhe Worhenschrift 1889, No. 7. 

2) Nach Reichmnnn ühergipsst nian ein frisches OchBenpanereaB mit V» Liter 
12^150/jiigein Alkuhol, ISeet 2—3 Tage an einem kfihlen Orte Bt«h<>n i 
Nach mrinen Erfahnineen nind F^ulnissprocewe hei dieBem Vf 
schwor IQ vermeideiL 
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fahrunpsreihe auhsprechen — recht befriedigend. Besonders gün^^ 
wird in Folpe der besseren Proteo- und Amylolyse die Stuhl- 
entleenmg bceinflusst. Von der direct.cn digestiven Wirkoog des 
Pancreaspulvers im Magen habe ich mich, um Täuschungen zu ent- 
gehen, fast in jedem einzelnen Falle überzeugt. 

Unna hat versucht, durch HcrsCellimg keniduirter Pilton, die »ivh erat » 
Dane ]öspu Bollt'n, das Päticreaspulvei' vor dem zerslörenÜeo Binflnase der ilaftii- 
bSutc zu edifttzen. Dieser Versuch ist illuBorisch, da man liierbci übcraehi 
daSB die saure Reaction sich bis auf den Dfmndarm hin fortsetzt. AuBScrden 
bat Ewald gezeigt, doss die Pillen hiUing- ungelöst den Danncanal passiren. 

Papayotln und Papaln. 
Dieselben werden aus dem Milchsaft der Carica Papaya, einea 
zur Familie der Papayaceen pehörigen und von den Molukken kom- 
menden, besonders in den Tropenlandem (namentlicb in Central- ond 
Südamerika) gedeihenden Baumes dargestellt. Aus diesem bähen 
Wurtz und Bouchuti) zuei-st das Papain und Peckolt das Pa- 
payotln bereitet. Das Papain soll nach den Versuchen von Wurts 
bis zu 1000 Theilen seines Gewichtes an Fibrin verdauen, auch dem 
Papayotin kommt nach Untersuchungen von Peckolt eine kräftige 
digestive Wirkung zu. Zudem sollen das Paiiain und Papayotin si»- 
wühl in neutraler als auch in schwach saurer und alkalischer L(>sunic 
wirksam sein. Indessen ist die Wirkung des Präparates nach Control- 
untersuchungen von verschiedener Seite (Rossbach, A, Eulenburf; 
u. a-) eine sehr ungleiche, und es ist auch hier, zumal bei dem hohen 
Preise des Mittels erforderlich» sich von der Activität desselben durch 
einen Vorversuch zu überzeugen. 
yiioDCD Finkler») empfiehlt das Mittel zur Unterstützung der Magea- 

'dang. Verdauung und nieht es dem Pepsin sogar vor. Albrechl^i be- 
richtet über günstige Erfolge von Papayotinpräparaten bei Kindern 
ndt Verdauungsstfirungen. Rossbarh') glaubt das Papayotin bei 
Mangel der Vcrdanungssäfte empfehlen zu sollen. Trotzdem hat das 
Papain erst in neuester Zeit wieder Beachtung gefunden, seitdem 
Sittmann») wieder auf den Nutzen dieses pflanzlichen Fermentes 
bei Verdauungsstörungen hingewiesen hat. Er bediente sich eines 

Lvon der Firma Böhringer A Reiiss in Cannstatt in den Handel ge- 
I 



1) Wurtz et Bonchut, Compt- rend. 1879, Bd. 89. 

s) Finkler, Tlie Therap. Gaz. 1887, Ang. Iß. 

«) Albrccbt, Corrcspondenzbl . für SchwoizPr Aerato 1680, Bd. 10. 

<) Rossbach, Zt'itactjr. f. ktin. Medic 1860, Bd. 6. 

>) G. Sittmoon, MGuclien. uiediciu. Woeheuschr. 18U3, No. 29. 
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brachten Präparates, welches nach den Angaben iJes Autors Ilühner- 
eiweiss in neutraler, alkalischer und schwach saurer Lösung energisch 
auflöst. Günstige Erfolge mit dem Mittel in Dosen von 0,3—0,5 g 
sah Sittmann bei acutem und chronischem Magencatavrh, bei Magen- 
dilatfltionen, bei Carcinom des Magens, bei Dyspepsie nach chroni- 
schem Ulcus. 

Diese günstigen Besultate sind von anderen nicht bestätigt, 
worden. Untersuchungen von HirschO aus meinem Laboratorium 
ergaben allerdings, dass Papain leicht verdauliche eiweisshaltige 
Nahrungsmittel, namentlich Eiereiweiss, Milch und rohes Fleisch 
besser peptonisirt, als ein salzsäurefreier Magensaft, dass indessen 
die Wirkung weit hinter der des Pepsins zurückbleibt. Grote«) 
glaubt sogar, vor der Anwendung des Papain hei hvperaciden und 
ulcerativen Zuständen des Magens warnen zu müssen, während es bei 
In- und Subacidität versuchsweise Anwendung verdient. 



FÜNFZEHNTES CAPITEL. 



Amsra und Stomachlca. 

Amara. 

Gewissen Mitteln wird von Alters her die Eigenschaft zuge- a 
schrieben, die Magenfunctionen zu stinnuliren, die Secretion der Ver- 
danungssäfte zu fordern und gleichzeitig die Appetenz zu steigern. 
Inwieweit dies thatsächlich zutrifft, ist bis heute noch eine offene 
Frage. Die Lösung derselben begegnet fast unüberwindlichen Schwie- 
rigkeiten. Denn es ist offenbar, dass Mangel an Esslust und Eintritt 
der Appetenz den allerverschiedensten Ursachen entspringen können, 
ja es gieht kaum einen Fall, bei dem die Wirkung der Stomachica 
so klar und unumstösslicb ist, dass der Erfolg zwingend auf den 
Gebrauch dieser zurückgeführt werden darf. 

Die experimentellen Untersuchungen wenigstens haben für die 
Annahme gewisser topiscber Einwirkungen auf die Magenschleimhaut, 
namentlich hinsichtlich der Secretion, eine brauchbare Unterlage kaum 

1) Hindi, Therapeut Monatehcrtc IßM, Dcceinbcr. 

1) Grot«, Dcutadi« mediiünischo Woclieiuchrift läöti, üo. 3u. 
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ei^ebon. Schon Buchheim and EngeM) fanden die Amara sowohl 
für die Peptonisining des Eiweiss als auch für die Verzuckerung der 
Stärke indifferent und sahen ihre wesentliche Bedeutimg in dem anti- 
fermentativen Einfiuss, den sie ausüben. 

Tscheizoff") experimentirte theils an künstlichen Verdauung»- 
gemischen, theils an Thicren. Die letzteren, besonders werthvollen 
Versuche haben ergeben, dasa firosse Hosen der bitteren Extracte die 
Magensaftabsonderung stark hemmen, auch hei mittleren erwies sich 
die Secretion verringert. Nur kleine Dosen nifen passagere Steige- 
rung der Saftsecretion , indess ohne liessening der Verdau ungskraft 
hervor. 

Erst aus neuester Zeit liegen systematische pharmakologische 
Studien über Bittermittel von Bamni'') und Bokai*) vor. Die 
ersteren, unter Kobert's Leitung ausgeführten Untersuchungen ao 
Thiercn ergaben als auftauende und sehr beachtenswerthe Wirkuni 
der Bittermittel eine Vermehrung der Leucocyten nnd (^in geringem 
Grade) auch der Ervthrocyten. Ferner war Verstärkung der nor- 
malen Magen- und Darmcontractioncn nachzuweisen. Die Unter- 
suchungen Bokai's und seiner Schüler führten zu dem Ergebniss. 
dass die Bittermittel (Gentianin, Er^throcentaurin, Quassin. Absyn- 
thin, Lupulin, Cetrarin, Columbin, Condurangin) die künstliche Magen- 
verdauung ein wenig hemmen, die Pancreasverdauunp dagegen nn. 
beeinfiusst lassen. Antibacterielle Eigenschaften besitzen die bitteren 
Mittel nicht, dagegen wurden unter dem Gebrauch der Bittennittel 
die gepaarten Schwefelsäuren im Harn vermindert. Einzelnen Bitter- 
mitteln (Cetrarin, Absynthin, Columbin) kommt auch eine energische 
Wirkung auf die Darmperistaltik zu, während Quassin nur sehr ge- 
ringe Wirkung zeigt 

Die Versuche Jaworski's«) am Menschen haben gleichfalls 
eine Verminderung der Magensaftabscheidung und Peptonisining unt« 
der Einwirkung von Bitterstoffen ergehen, aber er wünscht diesetbai 
trotzdem nicht aus der Therapie zu verbannen, da sie calmirend auf 
die Magenschleimhaut wirken konnten. 

Weitere eingehende Bearbeitungen dieses Gebietes verdanke 
wir Stekhoven, besonders a'ber Reichmann und L. Wolff. Stek- 




') Buchheini und Engel, Beitrag zur ArzneimitwUchre 1840. 
1) Tachclzotf, Centralbl f. (I. med, W. 1886, No. 23. 

^'\ Ramm, Kobert's historisclie Studien 11, S. 1 ; nach Viroh. Hirscli Jahntb- 
IS»0, Bd. I, S. 442. 

•) Bokai, Mn^-Hrorvosi Archiv; Dach Centralbl. f. klin. Hedicin 18M,No.lL 
i) Javoraki, Zuitwlir. f, Then^ie isaö, Mo. :33. 
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hOTeni) kommt zu dem Resultate, dass durch keinen der zur An- 
wendung gezogenen Bitterstoffe (_Quassiatinctur, Gentianatinctur, Cala- 
mtisinfusionen etc.) eine erhöhte Salzsäureaecretion eintritt, sobald 
sie nicht länger &h eine Stunde im Magen blieben; nach IVaStUndi- 
gem Verweilen scheint nur das Infusum Calami eine stärkere Salz- 
sänrereaction hervorzurufen. 

Beichmann'sä) recht eingehende und sorgföltige Untersuchun- 
gen mit verschiedenen Amaris führten zu dem Ergebniss, dass Ein- 
führung der bitteren Mittel in den nüchternen, nicht verdauenden 
Magen eine geringere Abscheidung von Magensaft hervorruft, als die 
einfache Einnahme destillirten Wassers; in zahlreichen Fällen war 
durch Anwendung von Amaris Magensaft nicht zu erhalten, wo dies 
durch destillirtes Wasser vollkommen gelang. Ebensowenig war in 
Fällen, wo destillirtes Wasser Magensaftsecretion nicht hervorrief, 
eine solche durch bittere Mittel zu eiTeichen. Nach dem Verschwin- 
den des bitteren Mittels tritt in der Regel eine Steigerung der 
Drüsenthätigkeit und demzufolge vermehrte Absonderung von Magen- 
saft ein. 

In Fällen von normaler Verdauungsthätigkeit rufen die ge- 
nannten Mittel keine Aenderung der Secretionsverhältnisse hervor. 
Wo dagegen saurer, aber nicht HCl-haltiger und, wenn überhaupt, 
nur äusserst schwach peptonhaltiger Magensaft abgesondert wurde, 
konnte nach Darreichung bitterer Mittel (insbesondere des Absynths) 
ein stärkerer Aciditätsgi-ad, deutliche Reaction auf HCl und Pepton 
im Mageninhalt constatirt werden. In Fällen mit erloschener Drüsen- 
function war es nicht möglich, durch Darreichung der bitteren Mittel 
einen wirksamen HCI-haltigen Magensaft herbeizuführen. Bei Er- 
höhung der Magensaftabscheidung steigerten die Amara den Säure- 
gehalt noch mehr. Eine Functionsänderung erzeugten bittere Mittel 
weder im gesunden noch im kranken Magen. 

Die Untersuchungen Wolff'a^) über diesen Gegenstand, denen 
die Prüfung des Strychnins, der Condurangorinde und der flaue zu 
Grunde lag, führten ungefähr zu demselben Resultate. Von der Ck>n- 
durango fand Wolff, dass sie auf die Secretion des Magensaftes ab- 
solut einflusslos blieb, einen merklicheu Erfolg vermochte Wolff da- 



ij Stekboven, Over den infloed van eetdge Btoffeo op tbe Eontzuursechretie. 
Weokbl. V. het Nederi. Ttjdechr. voor Geneeek. 1887. Hefer. in Schmidt'B Jahrb. 
Bd. 319, ». 42. 

■t) ReichinanD, Zeitschr. f. kliu. Med. Bd. 14, Heft 1 u. 2. 

^ L. WoUf, ZeitBcbr. f. klin. Hedidn Bd. is, ä. 222. 
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pegen in dieser Kichtunfj von Slj-ychnin zu beobachten, das weni^ 
stens in einzelnen Fällen die Drüsenreaction anzuregen scheint. 

Desgleiclien fand auch Penzoldt, dass mit Rheum, Conduranijo 
u. a. eine Abkürzung der Mapenverdauunpszeit nicht zu erzielen ist.') 

Wenn wir das Faeit aus dem bisher vorliegenden Material 
ziehen, so scheint die Wirkung der Amara sich theils auf die 
Mai;en-, theils auf die Darmthüti^keit, theils endlich auf die Glut hi'- 
reitenden Organe zu beziehen. Ob diese Wirkung allen Bittermitteln 
eigen ist, muss fraglich ei'scheinen. ües^eichen ist fraglich , ob 1d 
den genannten Effecten die Haujit- oder nur secundäre Wirkungen 
liegen. Die eigentliche Einwirkung auf die Appetenz ist trotz d« 
vielen verdienstvollen Arbeiten über Amara nicht gelöst und wird 
auch solange ungelöst bleiben, als wir die Nervenbahnen, welcli« 
vom Magen aus zum Hungerc«ntrum leiten, noch nicht kenaen. Bis 
dahin bleibt für Hypothesen noch ein grosser Spielraum. 



Stomachica (slve Digestiva). 

IL Man versteht hierunter ?>ubstanzen, welche in ähnlicher Weise 

wie die Amara den Digestionsact im einzelnen, sowie die Ver- 
dauungsvorgänge überhaupt yünstig beeinflussen. Von Substanzen, 
die derartige Wirkungen prätendiren, befinden sich, abgesehen von 
den künstlichen Digestivfermcnteu , unzählige im Handel , darunter 
aber nur wenige, die eine strenge Kritik der ihnen zugesprocheoäi 
Wirkung vertragen. 

Auch hier steht die wisseDschaftliche liegrQudung der genannten 
Mittel auf recht schwachen Füssen. 

Dies hängt mit dem tTiiiHtandi> zuBaiuiuen, da»* (Uo iUinicliteii Aber du, 
waa ein Stumachiuum loistpu eoli, iiucli aaiecronlentlicli Kctlii'ilt und. Eine gauat 
Reihe von Autoren besonders der neueren Zeit betont, daas ein Slomavliiciiii 
neben den Appetit aach dio Secretion des Ha^nsaftee und die niutoiisdw 
ThStigkcit steigern mOsse. Am weitesten geJit wohl Pcnsoldt^, welcher von 
einem uchtt^n Sloniachicuiu prittendirt, dass ee aämnitliclie Mageufitaetionea eio- 
schlieaalicb des Appedtco zn verbessern im Stande sein mflsse. Dieser AnB^miaf 
kaaa ich midi nicht anschlieasen. Sie wäre berechtigt, wenn Damiederliegca (kr 
Appetenz stete uder auch nur liäufig Folge oder Ausdruck vcnin^^rtcr fonctio- 
neller Leistungen des Hagens wilre. Dies ist aber keineswegs der Fall. Dma 
et kann Appetitloügkeit sogar in sehr hohem Untdo liei norm&len oder fctauk- 
haft gereizten Verdaunngsfuncdoncn bestellen, bei denen eine ätiiualirung de* 
letzteren durth Stomachica duruhaua nicht crwünBclit ist, praiitiseh aucii niutit 
zum Ziele f&hrt In anderen Fällen, z. B. hei Pylonisstenoae mit Stagnation dt« 



1) Vergl. Eichenberg, Erlanger Dissertation 1869, citirt Thejap. HonaOb. 
, S.60. 
^ Penzoldt, Ther^. Honatsli. 1890, No. 2. 
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Magcninhoits, wird dasjenige Mittel als StomachiiMim anzustehen sein, welches die 
abnonnen FonnentatJouaznBtSnde einschränkt oder aufhebt, bezw. die tTeberfühnmg 
des Mageninhalte in das Duodenum faefSnlert. Mit nnileren Worten: es giebt, 
oQ^nnWn aus^Urüi:kt, üheriiaupt keine ätomaehiea im obengenannten Sinne, 
sondern jede Digestionsstönuig erfordert ihr t-igenea, den Unachtn der letittren 
Rechnung tragendes Stomachicuni. Es kann hicrfOr unter Umetänden ein Sti- 
mnlanH passend sein, in anderen F^len kann aber gerade umgekohn ein Seda- 
tivum in Betracht kommen, in noch anderen aind antifermentative Mittel die 
besten Stomachica. Mit dieser Auffassung il«ckt eich auch die weitere, unten 
beim Orexin zu erörternde Tlinteache, dass bestimmte Stouacluca auch nur in 
ganz bestininitcn l^lcn wirken. 

1. Das Kochsalz. Nur über die Wirkung d^ am häufigsten Kochsaii. 
gebrauchten Stomachicum, des Kochsalzes, besitzen wir einige Unter- 
suchungen von Werth. Allerdings gehen die Resultate derselben noch 
vielfach aus einander. Die älteren Forscher (Lehmann, Frerichs 
u. a.) vindicirten auf Grund ktinstliclier Verdauungsversuche dem 
Kochsalz eine günstige Rolle, während AI. Schmidt, Petit, Wol- 
berg, Pfeiffer, Klikowicz und Roberts zu dem Resultate kamen, 
dass die Eiweissverdauung schon durcli geringe Kochsalzmengen (0,1 
bis 0,4 n/o) gehemmt, durch grössere aufgehoben werde. 

Die Versuche am Lebenden haben diese Thatsache bestätigt und 
zum Theil erklärt, namentlich ergab sich aus den Untersuchungen 
von Reichmann')) dass nach Einnahme von Kochsalz überhaupt 
kein sauer reagirender Mageninhalt ausgehebert werden konnte, son- 
dern nur eine neutrale, ja selbst alkalische FItlssigkeit. Wolff und 
Schul ea) kamen gleichfalls auf Grand von Untersuchungen an 
Kranken zu dem Ergebnis», dass Kochsalz in grösseren Mengen die 
Acidität des Mi^ensaftes und demgemäss die Peptonisirung herab- 
setzen, unter Umständen die HCl-Secretion selbst völlig auflieben. 
Nach Schule soll aucli die Zuckerresorption gestört sein. 

Dem gegenüber zeigten experinientelle Untersuchungen von 
Gahn^), Forster*) die grosse liedeutung dieses Salzes für die Magen- 
saftsecretion. Die genannten Forscher zeigten, dass im Salzhunger 
auch der Magensaft seine Salzsäure einbüsst, ohne dass an Stelle der- 
selben eine andere Säure tritt, falls digestive Reize auf ihn einwirken. 
Mit Zufuhr derselben im Ueberfluss beginnt sofort riie Salzsäure- 
abscheidung durch den Magen. 

Unsere eigenen Erfahrungen beziehen sich auf natürliche Koch- 

1) Reichmnnn, Arch. f. exper. Pathologie Bd. 24, Heft 1 u. 2. 

») Schute, Untersuchungen über die Secretion und Motilität des normalen 
Magens. Habilitatiunsschrift, Beriin 189A, S. 42. 

3) (Jahn, Zeitechr. f. phyaiol. Chemie Bd. 10, S. 533— 5il5. 
*) Förster, Zeitacbr. f. Biologie Bd. 9. 
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Balzwässer (Kissinger Rakoczy, Wiesbadener Kochbrunneo und Hom- 
burger ElisabethbruDüen) imd haben in nicht zu vorgeschrittenen 
Fällen von Gastritis fast ausnahmslos Steigerung der H Cl-Seoretioii 
bei drei- bis vierwöchentlichem Gebrauch der betreffenden Quellwässer 
ergeben (s. o. S. 316). Ich kann daher, wenngleich ich die ttber- 
einstimmenden entgegengesetzten Ergebnisse der geDanoteo Autoren 
gebührend würdige, mich von. der Ueberzeugung nicht trennen, dass 
kleine, häufig gebrauchte Doseu von Chloriden langsam eine Steige- 
rung der Drüseusecretion herbeiffthren. Ich habe denselben Effect 
auch bei Gebrauch der KLssinger Quellen, an Ort und Stelle ge- ■ 
trunken, zu beobachten Gelesenheit gehabt. 

In der That lasBCn sich die expcrinicntellen CntereDcbimgeii von Reicb- 
nianD, Wulff und SchQlo mit den durch die Erfaiinuig gewonncneD verrätiigFa. 
So fand z.B. Schflie (tülerdings entgegen Wolff), dass kleine Koobtialzdoeen t'&fO 
die U Cl-Secreüon niehc tangiron. Dass grÖBsero üubeii eine Vernichtung dtr 
Salisikiresecreiion hervorrufen, ist einfach Folge der Transandatjon, die — teleolo- 
gisch betrachUit — den Zweck liat, sich dorch Vcnlünnuag des Reiuuittdi 
vor dessen irritativen Wirkungen auf die Magenschleimhaut zu echützeo. 

■2. Alkohol. Eine wichtige Rolle als Stomachicum spielt be- 
kanntlich der Alkohol^ und es ist wahrscheinlich, dass bei majinich- 
fachen unter pomphaftem Namen angepriesenen Tincturen und Elixiren 
dem Alkohol die Hauptwirkung zufällt. Ueber die Einwirkung des- 
selben auf den Magen sind die Ansichten noch nicht genügend ge- 
klärt. Aeltere Forscher (Gosse 17fiO, Frerichs 1846) sahen indem 
Alkohol ein die Secretion des Magensaftes beförderndes Mittel, auch 
Cl. Bernard constatirte, dass geringe Mengen verdünnten Alkohols 
die Secretion im ganzen Verdauungscanale anregten. Van anderen ' 
dagegen (Buchheim, Brinton) wurde dem Alkohol eine weniger " 
günstige Bedeutung fUr den Digestionsablauf beigemessen. * 

Die neueren Versuche ergaben, soweit sie künstliche Digestions- 
gemische betrafen, fast ausnahmslos schon bei geringem A Ikoholzusnti , 
keine wahrnehmbare Verzögerung, hei höherem mehr oder weniger 
starke Yerlangsamung und bei starkem Alkoholzusatz Sistining der 
Verdauung (Buchner, Schellhaas, Bikfalvi. Ogata, Klikowic«, j 
W. Roberts u. a.). 

Weniger Übereinstimmend sind die Resultate am Mensches: 1 
Riebet fand, dass der Alkohol die Acidität des Magensaftes steigerte, 
Kretschy, dass er sie schon in geringen Quantitäten verzögerte. 
Buchner's Versuche am Lebenden ergaben gleichfalls, dass Bier 
und Wein in massigen Quantitäten die Verdauung zu verlangBamen 
scheinen. 

Eingehende und mit ebensoviel Sorgfalt als Kritik angestellte 
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Versuche über die Wirkung des Alkohols, verdanken wir Gluzinakii) 
und L. Wolff*). Ersterer kam auf G-rund seiner Beübachtan(;en zn 
dem Resultate, dass man zwei Phasen der Alkoholverdauunjj consta- 
tiren könne; während der ersten wird die Eiweissverdauiing bei nor- 
maler oder selbst vermehrter H Cl-Secretion behindert. Nach dem 
Verschwinden des Alkohols {2. Phase) steigt die H Ci-Secretion zur 
zwei- bis dreifachen Höhe der sonst stattfindendeD , und zwar geht 
diese Steigerung proportional mit der Menge des Alkohols. Die mecha- 
nische Kraft des Magens wird nur in massigem Grade beeinträchtigt. 
Die Secretion von Magensaft dauert nach Beendigung der Verdauung 
länger als bei Abwesenheit von Alkohol. 

Bei dem Eintluss des Alkohols auf den Magen in pathologischen 
Fällen ist zu unterscheiden zwischen geringer und gesteigerter Aci- 
dität. In den letztgenannten Fällen suU eine deutlich ausgesprochene 
zweite Phase fehlen, mit anderen Worten, es besteht entweder gar 
kein oder ein minimaler Unterschied in der Acidität. Bei Verringerung 
der Acidität ist der Alkohol nicht mehr im Stande die Secretion 
anzuregen, daher auch hier keine Aeoderung der Säureproduction. 

In allen Fällen mit gesteigerter oder verringerter Magensaft- 
absondening soll daher der Gebrauch starker geistiger Getränke ver- 
mieden werden. 

Wolff's Versuche gipfeln in dem Resultate, dass Alkohol, resp. 
Cognac in kleinen Dosen einen specLell auf die Acidität, resp. die 
HGl-Absonderung im menschlichen Magen schwach fördernden Eln&uss 
hat, in grösseren Dosen jedoch die Acidität und vielleicht auch die 
Peptunbildun;^ herabzusetzen vermag. Ausserdem scheint durch die 
obigen Vei'suche die längst bekannte Thatsache ihre physiologische 
Erklärung zu finden, dass nach öfterem Einwirken des genannten 
Genussmittels der Reiz der gewöhnlichen Kost nicht mit der früheren 
Energie von Seiten des Magens beantwortet wird. 

Klemperer") kommt auf Grund seiner Untersuchungen über 
diesen Gegenstand zu dem Resultate, dass der Alkohol die Secretion 
nicht wesentlich steigert, dagegen die motorische Thätigkeit bedeutend 
stimulirt. 

Umgekehrt findet WolffhardtO hei Darreichung von abiolutem 
Alkohol (15—30 g) auf einmal oder in kleinen Einzeldosen eine Ver- 
langsamung der Chymusaustreibung gegen die Norm von 30—40'. 



') Gluzinski, Deutsch. Areh. f. klin. Med. Bd. 39, S, 405— *30. 
a) L. Wulff, I. c. 8. 229. 

») Klrmpercr, Zeibtchr. f. klin. Mertic Bd. 17, SupplemeatlietL 
^) K Wulffliardt, MOnuh. med. Wochtsnachr. IßBü, No. 36. 

Das, AUg. UiutiimUlc u. Therapls d. M&geiüiruikltaileD. *. AuQ. .j, 
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Andererseits ergeben wieder die Versuche mit geringen Mengen Cogoic 
(30—40 g, 50"/o Cognac) auf einmal oder in bestimmten Rationen 
genommen, eine Beschleunig:uug der Verdauung um MO — 35'. Aurh 
Roth- und Weissweine üben einen verdauungsbefärd&tiden Einäoss 
aus, sowohl wenn sie während der Mahlzeit als vor derselben ge- 
nommen werden. 

Die genannten Untersuchungen, wenngleich sie in der Metlimlik 
noch manche Lücke aufweisen, zeigen wenigstens soviel, dass dem 
Alkohol in inässigen Mengen kein direct schädlicher Einfluss auf 
die Magenverdauung zukommt. Allerdings würde es aach nicht 
viel bedeuten, wenn der thatsächliche Beweis einer VerdauiinKsver- 
zßgenmg oder Verringerung der Secretion erbracht wäre. Denn es 
fände eine desto bessere Duodenalverdauung statt, welche das Deficit 
an gebildeten Peptonen völlig ausgleichen würde. 

Für bedeutungsvoll halten wir beiläufig auch den leider hisha- 
zu wenig in Betracht gezogenen antizymotischen Effect des Alkohols 
namentlich auf die Duodenalverdauung. i) 

i. 3. Kreosot. Man hat neuerdings das Kreosot, das als anti- 

fermentatives Mittel von Alters her geschätzt war, auch als Stomschi- 
cum empfohlen. Namentlich führt G. Klemperer'') die Heilerfolge 
bei der Phthise auf die günstige Beeinflussung des Magendarracanals 
zurück. In neuerer Zeit hat der genannte Forscher«) diesen Ge- 
danken noch weiter ausgeführt und ku zeigen versucht, dass der 
wesentliche Eflect des Kreosots in seiner stimulirenden Wirkung auf 
die Peristaltik zu suchen sei. Desgleichen konnte er einen, wenn 
auch weniger ins Auge fallenden secretionserhöhenden Einfluss be- 
obachten- Klemperer bediente sich der bekannten Buachard- 
Fräntzel'schen Mischung. (Kreosot 13,5, Tinct. Gentian. 20,0, Vin. 
Xerens. 800,0, Spirit. 200,0). 

n_ 4. Orexin. (Pheuyldihydrochinazolin. ) Penzoldl*) empfahl 

vor kurzem das genannte Mittel, ein Ghinoliuderivat , als >echtes 
Stomachicumt gemäss den von ihm hierüber geäusserten Anschaa- 
ungen (s. S. 36ti). Besonders günstige Erfolge sah Penzoldt bei 
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) Der Fehler unserer bisherigen experimentellen Fitrechimg besteht Qbei^ 
liaupt darin, diuu> alle MitU-l lediglich unter dem Geeichts winket der Magpover- 
ilauung betmehtct werden. Wir diirfen nieht vergcBsen, dass günstige oder dd- 
günBtJge Wirkungen eines Mittels sieh erst unterhalb des Magens äussern kSnnai 
und gewiss anch thatBichiieh Sossern. 

") G. Klemperer, Bert. klin. Woclienschr. 1889, No. 11. 

») G. Klemperer, Zeitsehr. f. Uin. Med. Bd. IT, SupplementhefL 

*j Pensuldt, Therap. Müuatsb., Febi-uariieft läW. 
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Phthisikern. Anämischen, in der Ernährung Heruntergekommenen, 
bei der Nachbehandlung; von Reconvalescenten nach schweren Opera- 
tionen, bei denen die Ess^iust damiederliej,'t. Bei eigentlichen Magen- 
kranken hat Penzoldt das genannte Mittel wegen seiner schleim- 
li autreizenden P^igenschaften nar in wenigen Fällen probtrt. 

Ueber das Mittel ist seit Penzoldt's Empfehlungen fast eine 
Literatur entstanden, die sich in der letzten Arbeit dieses Autors 
Übersichtlich zusammengestellt tindet. 

Die Ansichten über den Wertli des Mittels sind gctlieiit: cb Dberwiegen 
aber entBchieden die günBtigereii Besultate (nach PenKOldt uiit«r 273 tlUleii 
144 Erfülge), Die Resultate werdet) nacli der poaidvcn und negativen St'ite hin 
getrQbt: nacb ersterer dnreb den niu ^aiiz aiiazuschaltendeu Sugg^stioDS verdacht. 
nach letzterer durch die hnuHg verkehrt« Indicadonastelliing. Aber auch abge- 
sehen davon, kommen neben überrasche »den Wirkungen unerklärliche Vereager 
vor. Erst Erfahrungen iiu groMen und womöglich in einer Hand werden hierin 
Wandel schaffen. 

Nach Penzoldt und Kronfeld') bewirkt das Orexin eine Er- 
höhung der Salzöäuresecretion. Möglicherweise findet auch eine An- 
regung der motorischen und resorptiven Thätigkeit im Magen statt. 
Die eigentliche Oomiine der Orexinwirkung liegt in den leichteren 
Formen der Dyspepsie (Magenatonie, beginnende Gastritis). Bei 
Ulcus und Hyperacidität dagegen dürfte es contraindicirt sein. Das 
früher von Penzoldt empfohlene Orexinum hydrochloricum hat der 
Autor wegen der Reizerscheinungen, die dasselbe gelegentlich hervor- 
ruft, durch die Orexinbase ersetzt") (Orexinum basieum). Man lässt 
dasselbe als feinstes Pulver in Oblaten, Oblatonkapseln oder auch 
ohne weiteres (mit einem Schluck Wasser) einnehmen und reichlicli, 
etwa V* Liter, Wasser nachtrinken. Die beste Darreichuugszeit ist 
etwa 10 Uhr Vormittags. Die mittlere Dosis für den Erwachsenen 
beträgt 0.3. event. kann man bei mangelnder Wirkung bis 0,5 steigen. 
Tritt die gewünschte Wirkung nach ein- oder mehrmaliger Dar- 
reichung ein, SU kann man aussetzen und abwarten, ob der Effect 
ein dauernder ist. Hat man nach 5 — 10 tägiger Anwendung keinen 
Effect, so kann man nai;h 8 tägiger Pause den Versuch wiederholen. 

>) Kronfeld, Wien. klin. WocfaeDBchr. 13S1, No. 
*) Penxoldt, Thcrap. Monatah. 1893, Uaiheft. 
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Anhang. 

Die Bedeutung' und Grundsätze der operativen Be- 
handlung bei Magenkrankheiten. 

Die operative Behandlung Magenkranker ist heutzutage keine 
aussei) liessli che Domäne der Chirurgie, wie zur Zeit, da Bill- 
roth und Pi^an ihre ersten berühmt gewordenen Operationsresultate 
mittheilten. Aus dem Rahmen blosser chirurgischer Kraftprobeo, 
die nur zeigen sollten, was alles die Technik unter dem Schuiw 
der Asepsis und Antisepsis wagen dürfe, ist die Magen- und Darm- 
chirurgie bereits zu einem wissenschaftlich wie praktisch pleich be- 
deutungsvoUeu Zweige der Heilkunst em|iorgewachsen, und wie die 
innere Medicin der ßacteriotogie das entlehnte, was ihr praktisch 
förderlich schien, so hat sie auch die Pflicht, sich lun die Wand- 
limgen und Fortschritte der Ahdominalchinirgie zu kümmern, soweit 
hierdurch die Behandlung und Heilung von Magendarmkraolcheilen 
ernstlich gefordert wird. 

Ob letzteres der Fall ist, darüber gehen die Anschauungen 
allerdings noch weit auseinander. Die Gegner der operativen Chir- 
urgie weisen auf die aHgemeinen Statistiken hin, die noch eine 
erhebliche Mortalttätsquote aufweisen. Nirgends sind aber umfassende 
Statistiken von geringerem Werth als in der AbdonÜDalchirurgie. 
Was wird hier nicht alles in Zahlen bunt zusammengewürfelt: richtiet 
und unrichtige Indicationen, schlechte und gute Technik, mangel- 
hafte und tadellose Asepsis, zweckmässige und unzweckmässige Nach- 
behandlung, Resultate aus der ersten und der gegenwärtigen Periode 
der Abdominal Chirurgie. 

Es liegt auf der Hand, daas der Arzt sicli aus einer solchen 
kaleidoskopischen Zusammenstellung kein Urtheil bilden kann. Es 
ist. dies nur möglich an der Hand von Statistiken einzelner hervor- 
ragender Abominalchirurgen. Wenn man dieselben verfolgt, so untere 
liegt es gar keinem Zweifel, dass die Resultate im Laufe der letzten 
Jahre ganz erheblich günstigere geworden sind. Sehr characteristiscJi 
Bind in dieser Hinsicht die Resultate eines unserer hervorragendsten 
Abduminalchirurgen, Mikulicz. Im Ganzen wurden von ihm, r«6p. 
seinen Assistenten in den Jahren 188'2— 1895 103 Operationen am 
Magen ausgeführt mit '23>/a°/o Mortalität i). Theilt man die Fälle 



ij Hikulics, Anb. Ffir klin. Uhinugi« Bd. 61, Heft 1, Soadenbdnick ä 4. 
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in zwei Gruppen und rechnet zur ersten die der ersten 10 Jahre, 
so handelt es sich hier um 35 Magenoperati onen mit ■iT'la Mortalität. 
In der zweiten Periode dagegen, welche die letzten '21/3 Jahre um- 
fasst, starben von 68 Operirten nur ]1 = Ißn/u. Ich selbst habe an 
einem grossen Material von Magenkranken, das ich operativ habe 
behandeln lassen, dieselbe Erfahrung machen können. Während ich 
noch vor 3—4 Jahren hin und wieder über Verluste nach Operatio- 
nen zu klagen hatte, werden dieselben in den letzten Jahren immer 
seltener. 

üazu tragen offenbar mehrere Umstände bei: erstens die grössere 
Technik und Sicherheit der Operateure, zweitens die bessere Aus- 
wahl der Fälle, drittens der Umstand, dass die Kranken nicht mehr 
in einem so desolaten Zustande zur Operation kommen wie vordem. 

In diesen letztgenannten Momenten liegt das Interesse, das die 
interne Medicin an der heutigen Entwickelung und Gestaltung der 
Abdominalchirurgie nimmt. Der Internist hat die Aufgabe, und man 
kann bei dem heutigen Stande der Chirurgie sogar sagen, die Pflicht, 
dem Chirui^en seiner Wahl die operativ geeigneten Fälle zuzuführen. 
er hat die Indication zur Operation zu stellen. Das kann er aber 
nur, wenn die Diagnose so scharf und sicher wie möglich gestellt ist. 
Ist der praktische Arzt hierzu im Stande — und es giebt zahlreiche 
Aerzte, die, ohne Specialisten zu sein, genügende Sicherheit in der 
Diagnose auch schwieriger Fälle besitzen, dann kann ohne Weiteres 
der Rapport mit dem ('hirurgen beginnen; falls nicht, ist eine vor- 
gängige Berathung mit einem erfahrenen Specialarzt für Verdauungs- 
krankheiten, an denen es jetzt in grösseren Städten nicht mehr 
mangelt, wie dies auch Penzoldt räth, sehr erwünscht. Denn es 
ist immer eine Art macula levis für den Arzt, wenn er einen Kran- 
ken auf die Nothwendigkeit einer Operation vorbereitet oder sie 
auch nur andeutet, während der Chirurg sie auf Grund eingehender 
Untersuchung für nicht oder für nicht mehr indicirt erklärt. 

Nur in seltenen Fällen wird der Internist znr Operation rathen, 
ohne dass die Situation klar liegt. Die Hoffnung, dass die EröfTnnng 
der Bauchhöhle die Sachlage klären werde, ist keineswegs stichhaltig. 
Gewöhnlich erstreckt sich der Bauchschnitt über ein so kleines Terrain, 
dass selbst während der Laparotomie die Orientirung auf Schwierig- 
keiten stösst. Zudem ist eine allzulange Beschäftigung mit der 
Diagnose, das Abpalpiren der verschiedenen Abdominaltheile für 
den Patienten nicht unbedenkhcb, mindestens dehnt sie die Narkose 
länger als nöthig aus, wodurch auch die Gasammtdauer und damit die 
Chancen der Operation beeiullusst werden. Immerhin ist zuzugeben, 
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dass gel^entlich einmal auch Fälle dieser Art vorkommen. Im 
Ganzen sollten sie möglichst eingeschränkt werden. 

Wenn wir nun zn den einzelnen Mafienaffectionen Qbei^ehen. 
bei denen unter Umständen eine Operation in Frage kommt, so kann 
es sich hier nur um die Erörterung einiger allgemeiner Gesichts- 
punkte handeln, die Details sind bei den einzelnen Magenkrankheiten 
im zweiten Theil dieses Werkes besprochen. 

Das Gebiet, auf welchem die Abdominalchirurgie die grössten 
Triumphe feiert, ist die Beseitigimg von gutartigen Pylorusstenosen, 
welchen Ursachen sie auch immer ihre Entstehung verdanken. Um 
filr die Indication der operativen Behandlung solcher Fälle eine feste 
Basis zu finden, muss man vor allem die Frage aiifwerfen, *«s 
leistet die interne palliative Behandlung in solchen Fällen? Und 
da lehren uns die Erfahrungen, dass die operative Behandlung von 
nicht malignen Pylorusstenosen nur in einem Theil der Fälle indicirt 
ist. Eine nicht unbeträchtliche Zaiil wird durch zweckentsprechende 
Diät, MagenanssplUungen , wahrscheinlich auch durch eine sich >iei 
zweckmässigem Verhalten entwickelnde compensatorische Moskel- 
hypertrophie dauernd geheilt. Da aber die erstgenannten Fartoren 
vielfach vernachlässigt werden, zuweilen aber auch aus den ver- 
schiedensten Gründen nicht durchführbar sind, so tritt die Noth- 
wendigkeit einer operativen Behandlung seihst da heran, wo an sich 
die Möglichkeit einer erfolgreichen internen Behandlung gegeben 
wäre. Es giebt endlich Kranke, welche lieber die Gefahren einer 
Operation laufen, als sich für Jabre hinaus an eine monotone, 
sie von vielen Lebensgenüssen ausschli cssende Diät gebunden sehen 
wollen. 

Keineswegs gehören aber, wie dies einzelne Chirurpen heutzu- 
tage schon fordern, sümmtliche gutartigen Pförtnerverengerungen vor 
das chirurgische Forum. Wir können es bei dem hentinen Stande 
unseres Wissens keinem Fall ohne Weiteres ansehen, ob er sich nicht 
bei zweckentsprechendem Verhalten — im weitesten Sinne des 
Wortes — und rationeller Behandlung in solchem Maasse bessern 
wird, dass die Operation vor der Hand unterbleiben, mindestens aber 
noch verschoben werden kann. Die Erxchöpfun^ aller möglichen 
palliativen Maassnahnen ist dahe»' wichtigste Vorbedingitiut fOr 
die Indication eines operativen Eingritfes. Dass man dieselben nicht 
zu weil treiben und den Krauken bis zur höchsten Inanition hriogen 
darf, ist hierbei selbstverständlich vorausgesetzt. 

Was die Art des operativen Vorgehens betrifft, so handelt es 
sich im wesentlichen um zwei Operationen, Anlegung einer Magen- 
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[liinDdarmüstel (Gastroenterostomie)'! oder um die Herstellung der 
natürlichen r,Tloruspa.ssage durch die sogenannte Pyloroplastik nach 
Heinecke-Mikulicz. Die forcirte Digitalerweiteiiing des Pylonis 
nach Loreta iat wegen ihrer Unsicherheit heutzutage als völlig auf- 
gegeben anzusehen. Welche von den üben genannten Methoden im 
einzelnen Falle den Vorzug verdient, das zu entscheiden wird natür- 
lich stets Sache des Chirurgen sein, wobei die individuelle Vorliebe 
für die eine oder andere Operation und die damit erzielten Resultate 
mitsprechen dürften. Doch kann man soviel sagen, dass die Ga,stro- 
enterostomie das allgemeine, in allen oder fast allen Fällen ausführ- 
bare Verfahren ist, während die Pyloroplastik eine gute Beweglichkeit 
des Pylonis und eine nuch leistungsfähige Magenmuskulatur voraus- 
setzt, Momente, die nur in einem Theil der Falle vorhanden sind. 
Welches Verfahren leichter ausführbar ist oder kürzere Operationsdauer 
beansprucht, darüber ist schwer zu urt heilen: nach eigenen Erfahrungen 
dürften sich beide Methoden, gute Operationstechnik vorausgesetzt, 
ungefähr das Gleichgewicht halten. In den überwiegend häufigen 
Fällen meiner Erfahrung wurde die Gastroenterostomie ausgeführt und 
zwar in den letzten drei Jahren in keinem Falle mit it^end einem 
functionellen Misserfolg. 

Einfacher liegt die Frage der operativen Behandlung von Fällen 
>chwerer muskulärer Insufficienz. Hier kommen bezüglich der Indi- 
cation die oben bereits geschilderteo Grundsätze in Betracht, nur 
da.ss hier eine einzige Operation ernstlich in Frage kommt : die Gastro- 
enterostomie. Ein vor einigen Jahren von Bircher empfohlenes Ver- 
fahren, die Gastroplicatio (Faltenbildung), die darauf hinauslief, einen 
vergrösserten Magen gewissermaassen einzunähen, beruht auf falschen 
mechanischen Voraussetzungen, da hierdurch der Magen nichts an 
seiner Functionsfahigkeit gewinnt, sondern, was gleichgültig ist, nur 
an Grösse verliert: statt eines grossen schlaffen Magens resultirt, wie 
B. Ullmann sich treffend ausdrückt, ein kleiner schlaffer Magen.>) 

Neben der Pylorusstenose erfordert am häufigsten chirurgisches 

') Die Rmccdon dpa ilurcb ein Gesc'hwHr verengten PfBrtnere wird pur 
noch selten ausgeführt und iHt woht meist enthehriieh. 

1) Es ist auffallend, wie selten Fälle von einfiicher muRkiilSrer Insufflcienz 
zur Operation kommen ; ich verfQge über keinen einzigen. In der Zusammen- 
Stellung von Mintz vom Jubre I8fi4 Tinden sich nur zwei Fälle von nicht stcno- 
tischer Ek^tasie. In einem meiner Fälle glanbte ich die Diagnose einer primäreii 
muekulärcn Insufficienz des Magens stellen zu »ollen, die Operation er^b zwar 
eine solche , aber ab rixaehe ein Can'inniu des Duodenum. Ein Tumor war 
weder von dem Chimrgen noch von mir geffihlt worden, da er tief unter dem 
rechten Lebeiiappen versteckt lag. 
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Eingreifen das Carcinom des Marens. Die zunehmenden ErfahrunKen 
der Internisten and ChirurEen haben die hier in Frage kommenden 
Punkte in den letzten Jahren gleichfalls wesentlich geklärt. Die 
Hoffminiz, in der Mehrzahl der Fälle das Carcinom durch Radlcal- 
opcration zu entfernen, ist bei dem heutigen Stande der Wissenschaft 
als aufgegeben anzusehen. Es hängt dies damit zut>animen, dass das 
Carcinom, solange es bequem exstirpirhar wäre, latent oder doch 
so wenij: characteristisch verläuft, dass es selbst unter Anwendung 
der modernen und modernsten Hilfsmittel der DiaÄnose nicht mit 
Sicherheit zu erkennen ist; häufig sind Krebskranke in diesem 8U- 
dium nicht einmal Gegenstand ernster ärztlicher Behandlong. Hin 
und wieder gelingt es aber doch, eine Frühdiagnose des Carcinoms 
zu stellen und hieran auch eine radicale Operation anzuschliessen. 
Die (iesammtmortalität wird hierdurch freilich nicht wesentlich be- 
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Wir müssen uns in den überwiegend häufigen Fällen mit einer 
Behebung der mechanisclien Beschwerden, wiederum durch die fiastn)- 
enterostomie, begnügen. Die Oefabren derselben sind hier zwar 
etwas grosser, schon weil wir es mit hämoglobinverarmten, unter- 
ernährten, manchmal selbst schon im Stadium vorgeschrittenen Maras- 
mus befindlichen Individuen zu tbtm haben, indessen werden doch 
bei geschickter .\nswah! der Fälle und wachsender Technik die Re- 
sultate günstiger. Die durchschnittliche Lebensdauer nach erfolg- 
reicher Gastroenterostomie beträgt ca 7 Monate. Wenn diese Frist 
ganz beschwerdefrei wäre, so mUsste man unbedingt jeden Fall von 
Magencarcinom mit mechanischer Insufficienz, Erbrechen, ziinehmeo- 
der Entkräftung der fiastroenterostomie unterwerfen, leider hat nur 
eine, wenn auch erhebHche, Zahl von Kranken wirkliche und bis zu 
ihrem Erlöschen anhaltende Vortheile. Wir werden also ^ut thnn, 
nur solche Fälle der Gastroenterostomie zu überweisen . welche 
einen gewissen Fonds an Kräften besitzen und ausgesprochene Symp- 
tome der Mageninsufticienz aufweisen, die durch palliative Behand- 
lung nicht oder nur unwesentlich zurückgehen. 

Andere Operationsmethoden des Carcinoms, wie Auskratzungen 
u. s. w., haben sich kein Bürgerrecht in der operativen Therapie de 
Magencarcinoms erworben. 

Zu erwähnen wäre noch die Anlegung einer Magenfistcl hei 
Cardiacarcinomen (Gastrostomie). Sie tritt meist erst in Frane. wenn 
flflssige Nahrungsmittel nicht oder nur zum Theil in den Magen ge- 
langen. Weit günstiger lägen <iie Chancen in einem früheren Sudiora. 
wenn breiartige Substanzen dem Hindurchpassiren Schwierigkeiten 
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bereiten. Die Technik der Fistelanles^ung hat in den letzten Jahren 
grosse Fortschritte zu verzeichnen. Trotzdem ist der Gewinn der Gastro- 
stomie quoad vitnm kein sehr erheblirher: die Lebensdauer wird nm 
etwa 3—5 Monate, nur in seltenen Fällen um mehr verlängert. Da- 
bei ist aber zu berücksichtigen, dass die Patienten wenigstens nicht 
dem grausamen Geschick des Hungertodes ausgesetzt sind. 

Eine erst der neuesten Zeit Angehörige Indication bildet die 
operative Behandlung von Magengeschwüren. Zwei hervorragende 
Kliniker, v. LeubeO und Mikulicz^), haben jüns^t, der eine vom 
internen, der andere vom chinirgischen Standpunkte aus, ihre reichen 
Erfahrungen hierüber mitgetheilt. 

Dieselben haben zu folgenden, im Princip übereinstimmenden 
Ergebnissen geführt: Klar und unbestritten ist die Indication zur 
Operation bei eingetretener Perforativ Peritonitis , vorausgesetzt, dass 
die Perforation bei nachweisbar gefülltem Magen eingetreten ist, und 
die Frist nach derselben 10 — 12 Stunden nicht wesentlich überschritten 
hat. Eine weitere Indication liegt vor bei unstillbaren, wiederholt 
eintretenden und der palliativen Behandlung nicht weichenden Blu- 
tungen, ferner ist die Operation indieirt bei Periga.'stritis. Verwach- 
sungen des Magens mit der Nachbarschaft, suhphrenischen Abscessen, 
Eine relative Indication zur Operation liegt auch dann vor, wenn 
ein Ulcus trotz wiederholter rationell durchgeführter Curen immer 
erneut Schmerzen und Erbrechen hervorruft und hierdurch den 
Kräftezustand des Patienten in bedrohlicher Weise herabsetzt. 

Eine weitere Indication zu operativen Eingriffen bilden Ad- 
häsionen des Magens mit anderen Organen. Leider liegt, es mit der 
Diagnose solcher partiellen Verwachsungen noch sehr im Ai^en. Es 
sind einzelne Symptome, so besonders von Landerer. angegeben 
worden, indessen sind dieselben nicht ausreichend, um einen EingritT 
zu rechtfertigen. Ueber mehr als eine Vermuthungsdiagnose wird 
man, wie ich im Gegensatz zu anderen Autoren hervorhebe, selten 
kommen. Andererseits kann die Intensität der Beschwerden einen 
Eingriff erfordern, ja in mehreren meiner Beobachtungen verlangten 
ihn die Patienten selbst. Wenn das Arsenal unserer diätetischen 
und medikamentösen Therapie erschöpft ist, die Patienten durch 
ihre Beschwerden ihrem Berufe entzogen sind und abmagern, halte 
ich die Probelaparotomie für berechtigt, selbst auf die Gefahr hin. 
dass deren Ergebniss negativ ausfällt. 

I) v. Leiibp, Mittfaeilungen aiix d(?n Gr^iiEßcbioI^n dor Mcilicin und Chi- 
rurgie Bd. 2, Heft 1 ujid 2, 1897. 
*} Hikulicx, ibid. 
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Schliesslich haben wir noch einer Operation zu gedenken, die 
ihre Berechtigung erst noch erweisen soll: die Jejunostomie. Die 
bisherigen Erfahrungen von Maydli), Hahn«), v. Eiseisberg»), 
Karewski*) sind nicht gerade ermuthigend. Die Operation konunt 
in Frage, wo der Magen verätzt oder stark geschrumpft ist. Von 
Hahn rührt der Vorschlag her, bei Fällen von Ulcus ventriculi 
durch die Jejunostomie den Magen völlig auszuschalten und hier- 
durch die Heilung des Ulcus zu bewerkstelligen. Praktisch ist die 
an sich discutable Idee bei dem letztgenannten Magenübel noch 
nicht ausgeführt. 

Die vorstehende kurze Uebersicht zeigt die mannichfachen Fort- 
schritte, welche die moderne Abdominalchirurgie aufweist. Die in- 
terne Medicin erkennt sie dankbar an, indem sie in wachsendem 
Maasse geeignete Fälle der operativen Behandlung zuweist. Sie hat 
aber auch die Pflicht, übermässigen Ansprüchen gegenüber ihren Be- 
sitzstand zu schützen. Sie wird dies am besten dadurch thun, das5 
sie ihr eigenes therapeutisches Armamentarium verbessert und vervoll- 
kommnet. Denn die höchste Aufgabe der Therapie besteht nicht 
darin, neue Operationen zu erlinden, sondern unnöthig zu machen. 



1) Maydl, Wiener medicin. Wochenschr. 1892, No. 18—20. 
'^) Hahn, Deutsche racdicinische Wochenschrift 1894. No. 27. 
3) V. Eiseisberg, Arch. f. klin. Chirurgie Bd. 50, Heft 4, 1895. 
^) Kai-ewski, Berlin, klin. Wochenschr. 1896, No. 50. 
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Motorische Vcrrich tunfron des Magens 36 

— äcliwiciie, Ureaehen der 212. 
Hndn im Speichel 18. 
Hnndhöhle, luapection der 68 

— Speichel 16. 

Farbuireiictiijnen dos 127. 

FenncutgoUalt des 126. 

Beaction des 125. 

— — Rhodangehtilt des 127, 

Untcreuchimg des 126. 

Muscularis des M^ns 12. 
Moskt-lfasem im Mageninhalt 231. 
Myastlieuie, Sehmeraen bei .iS, 

N. 

Nährldystieri! 203. 

— piSpunte, kOnsÜiche 2B6. 
NSfarstoffbedarf 26S. 
Natriumbicarbonat 304. 
Nerven des Magens 13. 
Nervöse DvBpepie, DiSt bei 287, 

— MageDalfectlouen, Appetit bei 54. 
Nervöses Erbrechen, Diät bei 287. 
Neubildungen de« Magens 79. 
NormollÖBungen 1(12. 



Oolmethiide zur Prüfung der moturiachen 
Function des Magens 209. 

OesophagismuB 56. 

Operative Behandlung bei Magenkrank- 
heiten 372. 

Orezin 370. 



P. 

Palpation der Lymphdrüsen 83. 

— doa Magens 71. 
Pancrcassalt im Erbrocbonen M. 
Pancreatin 360. 

Papoin 362. 

Papajotin 362. 

Parasiten im Erbrochen i:so, 

Stuhl 66. 

Parorexie 53. 
PepMD 23. 196. 368 

— qualitative Bestimmung 196. 

— quantitative Besituimung 26. 166. 
Pepsinogen 23. 196. 
Pepsinproben 196. 

Peptische Fennente im Harn 2.'i3. 
Peptone 23. 

— Reactionen auf 24. 
Peptunprjparate 288. 

Peptonuiie bei Magcuerkrankungen 266. 
PercuBsion des Magens 85. 



Percussionsfigur des Marcus. Aend»' 

ningen der 00. 
Perigastritis 74. 

Peristaltik des Hafnu S6. 42. 
PeristaltJHche Unmhe 67. 70. 
Foristole 36 
Pemiciöse Anämie bei Hagvni'rkn»- 
1 262. 



j des Harm 251 

Phvaiologisch-eheniischc Vurbeuokn»- 

gen 14. 
Piatschemerfiusch 83. 
P^-fMT-CnT 304. 
Polyphagie 53. 
ProneabendcBsen von Bona 207. 

— frOhstfick von Ewald und Boa» 145. 

— Jawoisld 140. 

— Klemperer 145. 

— — zur Prüfung der niotoriitrha 
Function des Magi*ii8 207. 

— mallheit von v. Lc-ube 207- 

Biege! 145, 

Gennaiu S6e 14«. 

Propepton 203. 
Ptyalin 16, 3&7. 
P^'alismua 807. 
PWalüse 18. 
Pytoroplastik 375. 
Pylünis, Logo des 4. 

— driisen II. 

— Stenose, DiSt bei 282. 

— — operative Behandlung 374. 



Bahm 30.1. 

Beaetion atif Albumoaea 24. 

— — freie SahsBurc 154. 
Peptone 24. 

— des Mageninhalte 162. 

— Solera'sche 16, 
Beactionen auf Hilchaäurc 183, 
Beagcns, Buas'Bches 108. 

— Günzburg'scheB 167. 
BeetalemahrungbciUSiinuigsvotstiifei 

im Magen 207. 

Ulcus ventrieuli 2B8. 

Regurgitation 61. 
Beeoremproiw 158. 
Beaorption im Haften 34. 
ResoiptionsfMiigkeit des Marens, PA- 

fung der 214. 

— Btflmngen. Diät bei 286. 
Respiratorische Verschiebung von Ma- 
gen tumorcn 81. 

Rhodangehalt des Muiidspeiehcls 1^ 
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Rhodankaliom im Mnndspeichel 16. 
Röntgenstrahlen, Anwendung in der 
Dia^ostik derMagenkranklieiten 122. 
Rotation des Magens 37. 
Rumination 61. 

S. 

Säuerlinge, alkalische 310. 

— alkabsch-muriatische 312. 
Sauren, Einwirkung auf die Speichel- 

diastase 19. 

— freie und gebundene 152. 

— organische, im Magen 183. 

— therapeutische Ven^-endung 347. 
Salolmethode zur Prüfung der moto- 
rischen J^inction des Magens 208. 

Salpetrige Säuren im Speichel 16. 
Salzsäure, Bestimmung der freien 177. 

gebundenen 179 

-^ quantitative Bestimmung der 160. 

— Keaction auf freie 154. 

— therapeutische Wirkung 347. 

— Wirkung auf die Verdauung 22. 
Salzsäurebestimmung nach Csum und 

V. Mering 164. 
Hehner-Seemann 164. 

— — Hayem und Winter 171. 
Hoff mann 178. 

Leo 169. 

Lüttke 172. 

V. Mierzvnski 175. 

Mintz 17*7. 

Mömer und Boas 1,77. 

V. Moracewski 176. 

Siöquist 166. 

TöpTer 174. 

— praktischer Werth der einzelnen 
Methoden 180. 

Salzsäuregehalt des Magensaftes 21. 

— nach weis, dia^ost Bedeutung 180. 

— proben, praktischer Werth der 158. 
Sarcina vcntriculi 235. 

Schleim im Erbrochenen 64. 130. 

Mageninhalt 216. 232. 

nücntemen Mageninhalt 140. 

Stuhl 65. 

Schleimdrüsen des Magens 11. 
Schleimerbrechen 132. 
Schleimhautfragmente im Mageninhalt 

238. 
Schleimhautpartikel im Erbrochenen 130. 
Schluckgeräusche 92. 
Schmerz, circumscripter chronischer des 

Magens 74. 
Schmerzen bei der Defäcation 66. 
Magendilatationen 68. 

— bei Myasthenie 58. 

Ulcus vcntriculi 58. 

und duodeni 74. 

— beim Schlucken 56. 



Schmelzen in der Magengegend 57. 
Schmerzhaftigkeit, diffuse des Magens 74. 
Schmerzempnndun^ am Magen bei epi- 

fastrischen Hermen 75. 
neckenzellen 226. 

— im Mageninhalt 232. 
Schwefelsäure im Harn 251. 
Schwefelwasserstoff im Mageninhalt 224. 
Secretionsstörungen, Diät bei 283. 
Seebäder 322. 

Sensorielle Störungen, Diät bei 286. 
Solera'sche Reaction 16. 
Sondenpalpation 94. 

— Untersuchung des Magens 94. 
Soolbäder 320. 

Spaltpilze im Mageninhalt 233. 
Spectroskopischer Nachweis von Blut 

im MageninhaJt 219. 
Speichel 15. 

— Einwirkung auf die Magenverdau- 
ung 20. 

— im Erbrochenen 64. 130. 
Mageninhalt 216. 

nüchternen Mageninhalt 140. 

Speicheldiastase 16. 

— Einwirkung von Säuren auf die 19. 
Speichelwirkung im Magen 19. 
Speisereste im Erbrochenen 128. 

nüchternen Magen 139. 

Spiralzellen 226. 

— im Mageninhalt 232. 
Stickstoff im Harn 253. 
Stoffwechseluntersuchungen 287. 
Stomachica 366. 

Stuhl, Aussehen, Farbe u. Geruch d. 65. 

— Blut im 65. 

— Eiter im 66. 

— Parasiten im 66. 

— Schleim im 65. 

Stuhlentieerung, Bedeutung des Verhal- 
tens für die Diagnose 64. 

Subacidität 182. 
Submucosa des Magens 12. 
Succussionsgerausch 93. 
Superacidität 182. 

— Diät bei 283. 

— Erbrechen bei 63. 
SupraclaWculardrüsen, Palpation der 83. 
Suralimentation 306. 

Syntonin 203. 



T. 

Takadiastase 357. 
Therapie, allgemeine 265. 
Traubencuren 307. 
Tropaeolin 156. 
Try^sinnachweis 218. 
Tiinica propria des Magens 8. 
T>T08in im Mageninhalt 230. 237. 
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Uebelkeit 61 

Ueberemähnuig 300. 

Ulcus ventricuh, Appetit bei 54. 

Blut bei 2tiO. 

Diät bei 284. 

Druckbezirke bei 76. 

Erbrechen bei 62. 

— — Kataplasmenbehaiidlung 334. 

Kosttormen für 274 

operative Behandlung 377. 

Rectalemälirung bei 298. 

Schmerzen bei 58. 

et duodeni, Schmerz bei 74. 

Untcrsuchuugsmetlioden, chemische 125. 



V. 

Verdauungsproben 196. 
Vicariirende Magenblutung i:^l. 
Vollsein, Gefühl von 57. 
Vomitus matutinus 131. 



; Wasserfüllung des Mag^ens lOG. 
; Weir MitchelT-Kiu* 



Ma 

304. 



Z. 

, Zunge, Aussehen u. Verhalten der Ol*. 
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